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إلى إستيل 
dS‏ مولود جديد هو al‏ في عالم أفضل. 


مقدمة الطبعة العربية 


اللغة الإنجليزية اليوم هي لغة العلم والتكنولوجيا في كل أنحاء العالم» غير أن أهمية 
إتاحة النصوص العلمية والتكنولوجية بلغات أخرى لا تقتصر فحسب على تيسير قراءتها 
وفهمها بالكامل من Sad‏ غير الناطقين باللغة الإنجليزيةء بل إنه لا غنى عنها LAÍ‏ عندما 
تكون تلك النصوص موجهة لجمهور عريض من القراء. هكذا حال كتابي «علم الآويثة: 
مقدّمة قصيرة جدًا»» لأنني ألفته على أمل تعريف قطاع كبير من القراء aalik‏ الأساسية 
لعلم الأوبئة. فمن دون إدراك تلك المفاهيم» يستحيل تقدير مدى خطورة مادة تتسبب في 
تلويث الهواء أو الماءء أو الإدراك الصحيح للفائدة المتوقعة WW,‏ الجانبية المفكنة لعقان 
واللغة العربية هي اللغة الرئيسية اليوم لمثات الملايين من البشر حول العالم؛ ولطاما 
كانت على مر التاريخ لغة الثقافات التى قدمت إسهامات لا تعد ولا تحصى في شتى 
مجالات العلوم والفنون» Las‏ في ذلك ابتكار الأرقام العربية. ولولا تلك الأرقام» لما ale sag‏ 
الأوبئة — القائم على الأرقام في المقام الأول - من الأساس. liag‏ ما يدعوني إلى أن أتقدم 
بجزيل الامتنان والشكر إلى «مؤسسة هنداوي للتعليم والثقافة» لإتاحتها ترجمة الكتاب 
للعالم الناطق باللغة العربية. 
رودولفى ساراتشي 
مارس ٠١١5‏ 


من الطبيعي أن تكون الصحة الشغل الشاغل لنا جميعًاء وأن تكون الموضوع المسيطر على 
ily‏ اا فال ار كو DSM‏ الف ala BA EN‏ 
تفش الأريقة olyy Se‏ الأنفلونوا gill AM‏ يصيت اا عديدة فان lars oly‏ 
الأ تعراس يضورةاذورية ادا هن SELES‏ الجدية oliglall‏ الخطيرة اق ا 
الاه الواقية هن السرطان الي دري RABEL ee‏ والجيتات التي تزين 
م3 اكاد Su as Ail‏ اراك أو SN SGU)‏ كفن gale UB‏ و تة 
أهميتها الفعلية 'اضحة الإضبان بشكل erage‏ عل تراكم UW‏ الوازدة من الدراهنات: 
والموجهة من خلال مبادئ BSI ple‏ الذي يراقب عن كثب ويقيم ما يقع في الجماعات 
olaciall‏ السكانية الا 

وتجمع تلك الدراسات بين سمتين؛ فهي تستكشف أغوار الصحة والمرض مستعينة 
بأدوات الأبحاث الطبيةء التي تبدأ من سجلات التاريخ المرضي لقياسات الطول والوزن 
وضغط yoy pull‏ الكجزادات واللخضارات التشخيصية يمحطف أنواعهاء,وهي تتغرض 
في الوقت ذاته لأشخاص يعيشون في مجتمع مُعرَّض لكم كبير من المؤثرات» ولا يمكن 
إخراقها aay‏ رطان التكارت للح Algal)‏ والمضبوظة. las‏ من ذلك ite‏ 
او ا tics Stl gst‏ يكلم lia‏ والعلوع اشام 
مكل الديقو غر اا وهو للحن الو م اا steal‏ المتكانية ech‏ و 
فهم واضح لتلك الطبيعة المركبة لعلم الأوبئة ومنطقه من زاوية الاحتمالات والإحصائيات, 
مك خفن لعسيو ف ر تقال aac wpa‏ العلمية ا لطت اة 
العامة التي يقوم علم الأوبئة على التوصل إليها. ولا يقتصر التقييم الضبابي الذي يصل 
أ Ai) MLW eel sila‏ يع ةاتفل e‏ عق العامة ول ييل JOU‏ 
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في المناقشات التي تدور حول المخاطر أو المزاياء سواء أكانت واقعية أم AILS‏ لإحدى 
طرق علاج مرض le‏ حسب خبرتيء فإن الشيء نفسه ينطبق على الصحفيين» وأعضاء 
لجان الأخلاقيات» ومسئولي الرعاية الصحية» وواضعي السياسات الصحية» بل وحتى 
الخبراء في المجالات الأخرى غير الأويتة والمسئولين عن تقييم المشاريع البحثية وتمويلها. 

إن الهدف من هذا الكتاب الذي يأتي ضمن سلسلة «مقدمة قصيرة dle‏ هو تعريف 
القارئ بالفارق بين حكاية وبائية - سواء أكانت تحكي عن the‏ سحرية آم عن فيروس 
ديدح ciel eet ores eet E N‏ لا يقوم هذا الفارق على 
مقدار الأهمية العملية أو الإثارة التى ريما تتمتع بها قصة الحبة أو الفيروس» وإنما يعتمد 
فحسب على مدى جودة تطبيق الأساليب الوبائية التي اعتمدت عليها. جدير بالذكر أن 
esata‏ هكم اة وأبنسة ذاى طبيعة ALA esa‏ کت اول هنا أن seh‏ اة 
مو طبودة لجال دوو pial ose‏ والرمواة الرناقنية فط pans‏ العاذلات البسيظة: 
وحتى أضع ale‏ الأوبئة في نصابه الصحيح» عرضت الخطوط العريضة لأساليبه وأسسه 
واستخداماته في الطب والصحة العامة على خلفية اهتماماتنا اليوم بالمسائل الأخلاقية 
والعدالة الاجتماعية في موضوع الصحة. 

أتوجه بالشكر للعديد من زملائي وطلابي - مصادر المعرفة التي لا inal‏ أستقي 
منها - الذين جعلوا خروج Gilde‏ هذا للنور Lal‏ ممكنًا. لقد كان للتعاون والكفاءة 
اللذين أبذاهما القاخمون عل مطيفة جامعة أكسقوره دو نكي تسهيل age‏ وزی 
دين Sty‏ شخصي أوجهه إلى Y‏ مينون لمؤازرتها القوية ونصائحها المستنيرة طيلة 
مراحل slae!‏ هذا الكتاب» وكذا لشارون ويلان» المراجعة اللغوية الصبورة التي راجعت 
الكتاب. 
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في الثامن والعشرين من شهر فبراير عام YY‏ طلب المستشفى الفرنسي بهانوي في 
الصحة العالمية في هانوي. ففي السادس والعشرين من فبراير» دخل أحد المسافرين على 
درجة JL,‏ الأعمال - وكان قادمًا من هونج كونج - المستشفى ULL‏ من أعراض 
تنفسية تشبه أعراض الأنفلونزا التى كانت قد بدأت قبل ذلك بثلاثة أيام. وأجاب دكتور 
كارلى أوربانى - المسئول الطبى بمنظمة الصحة العالميةء alley‏ الأويئة الملتخصص في 
الأمراض المعدية» والعضو السابق بمنظمة «أطباء بلا حدود» - على المكالمة الهاتفية. 
وفي خلال bl‏ مرض ثلاثة أشخاص آخرون وكانوا يعانون من الأعراض نفسها؛ مما 
جعل أوربانى يدرك مدى شراسة المرض وقدرته العالية على نقل عدواه. لقد بدا أشبه 
بالأنفلونزاء غير أنه لم يكن كذلك. وفي أوائل شهر مارس توفي المريض JÄI‏ وبدأت حالات 
مشابهة تظهر في هونج كونج وفيما عداها من المناطق. وأصر دكتور أورباني في شجاعة 
على العمل وسط بيئة كان يعلم أنها شديدة الخطورة. ويعد إطلاق تحذير ble‏ عبر 
شبكة المراقبة التابعة لمنظمة الصحة Abs!‏ سقط أوريانى مريضًا أثناء رحلة سفر 
إلى بانكوك وتوفي يوم YA‏ مارس. Bs‏ تلك الفترة كانت أعداد من الحالات الجديدة قد 
بدأت تظهر تبائًاء وكان بعضها مسببًا للوفاةء ولم تعد مقتصرة على العاملين بالمستشفى 
الفرنسيء وإنما عمت أنحاء هونج كونج وتايوان وسنغافورة والصين وكندا. وقع على 
عاتق إدارة الصحة العامة مهمتان مترابطتان» هما: cls‏ شبكة عالمية للطوارئ لاحتواء 
المرضء By‏ الوقت نفسه بحث السبل التى تنتشر العدوى بواسطتها Gags‏ التحديد الدقيق 
لمنشئها واكتشاف الكيفية التي انتشر بها العامل المسبب للمرضء الذي كان في أغلب الظن 
ميكرويًا. واستغرق الأمر أربعة أشهر حتى تم تحديد العامل المسبب للمرض الجديد» الذي 
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كان واحدًا من فيروسات Able‏ كورونا الفيروسية الذي انتقل ليصيب الإنسان GST‏ من 
الحيوانات البرية الصغيرة التي يجري تداولها وتناولها كطعام في مقاطعة جوانجدونج 
Aiko‏ دلول بول ما عدن تم وقف الانتشار العالمي للفيروسء الذي كان يحدث 
في الأساس عبر المسافرين بالطائرات المصابين بالعدوى. وتوقف تفشي GAM‏ الجديدء 
ceil‏ أطلق gig) «yeu pul ale‏ فار اة ا Ayala‏ ن اوه ال 
الحادة الشديدة) عند رقم يقترب من 6٠٠١‏ حالة مرضية و٠٠۸‏ حالة وفاة. كان من 
الممكن أن تكون الخسارة AST‏ فداحة بمراحل لولا حدوث تعاون دولي جدير بالإعجاب 
للسيطرة على انتشار الفيروس عن طريق عزل الحالات والسيطرة على أسواق الحيوانات 
البرية. كان علم الأوبكة يمثل عصب تلك الجهود؛ إذ جمع بين الأبحاث التي أجريت حول 
اكاك افك القن أآضانها الركن ودن Adal Sula‏ ال :قزمت المعوفة 
اللازمة للتدخلات المتعلقة بمكافحة المرض. ١‏ 

وكلمة ale‏ الأوبئة epidemiology‏ مشتقة من كلمة All) epidemic‏ تعنى (eby‏ 
المشتقة بدورها من المقطعين اليونانيين epi‏ (بمعني بين) demosa‏ (بمعنى الناس). إن 
Éi‏ كسارس وهي تهاجم مجتمعًا سكانيًا في مظهر غير معتاد لأحد الأمراض تتطلب 
Ayer Ghd‏ الأسلوب المتبع في البحث في هذه الحالة هو ذاته المطبق على جميع 
الأمراض بصفة dole‏ سواء أكانت غير معتادة في نمطها gl‏ في معدل تكرار الإصابة بها al‏ 
متواجدة بصورة دائمة في مجتمع سكاني ما؛ أي «متوطنة» فيه. في حقيقة All‏ تستخدم 
الوسائل نفسها في دراسة الأحداث الفسيولوجية الطبيعية مثل الإنجاب والحملء والنمى 
الجسماني والعقلي داخل المجتمعات السكانية. وإيجارًا يمكن القول إن «علم الأوبئة هو 
غلم يدرس RGIS ll LG) N io, UG O‏ 

فالجانب السكاني يعد السمة المميزة لعلم الأوبثة» في حين أن الصحة والمرض يتم 
بحثهما على مستويات أخرى كذلك. والحقيقة أنه عندما يشار إلى «الطب»» دونما تحديد, 
فإن أول ما يتبادر إلى الذهن الطب الإكلينيكي الذي يتعامل مع الصحة والمرض لدى 
Lary cold‏ “مرك Liisa‏ كلك سور alalall‏ ن العامل: eds‏ يرون تجا ديهم 
البيولوجيةء التي ريما تترجم نتائجهاء حسبما el‏ إلى ابتكارات تشخيصية أو علاجية 
(dubs (o>‏ ف ضهان لكين aah gf aed alll dg Sul)‏ اكاك اة 
والمرض» ومعه ale‏ الأوبئةء أقل وضوحًا في أذهان معظم الناس. في الماضيء iS lost‏ 
أحدهم يقدمني لشخص ما باعتباري alle‏ أوبئةء كنت كثيرًا ما توجّه لي التحية مصحوبة 
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بتعليق: «إذن cil‏ متخصص في علاج الأمراض الجلدية.» (من الواضح أن خلطًا يحدث 
لتشابه slaa‏ كلمة ale‏ الأوبئة aleg‏ الأمراض الجلدية في اللغة الإنجليزية. أما CM‏ فإننى 


£ ~ 


0 


اقد قدم نفسي باعتباري أخصائي صحة ale‏ وهو ما يكون أكثر وضوحًا .( 


لقطات من الماضى 


ظهرت المقدّمات الواضحة لعلم gil‏ المعاصر منذ أكثر من ألفى عام مضت. لا تقدم 
لنا كتابات Gull‏ الافريقى: العظيم أبقراط coll)‏ عاش كرا BANG‏ من djeve‏ 
f+‏ قبل اليلف) أو GLO‏ المعروفة والدقيقة والمتكاملة GALA‏ مكل التيقاتوس/ 
والتيفوس» والسل (الذي صار SY‏ يعرف باسم الدرن الرئوي) فحسبء وإنما تكشف 
كذلك عن منهج يقوم على الإدراك والملاحظة في فهم أسباب الأمراض. لم يكن أبقراط — 
مثله مثل علماء الأوبئة المعاصرين — يحصر رؤيته في الطب والمرض في مرضاهء وإنما كان 
يعتبر الصحة والمرض متوقفين على سياق واسع من العوامل البيئية والمتعلقة بأسلوب 
الحياة. 


يقول أبقراط: 


على من يرغب في البحث الصحيح في عالم الطب أن يفعل ما يلي: ينظر بعين 
الاعتبار في المقام الأول إلى فصول السنةء والآثار التي يحدثها كل منها؛ ثم Lasas‏ 
إل الاح GA Lal‏ والبازةة لاسما فلك الان في كافة الأمصان ادا كم 
alts‏ الخاضة بكل موضع من العالم غل Bum‏ وعن ذات الوقرة عندما يقن 
غريب على مدينة ماء فإن عليه أن يتفكر في وضعهاء وموقعها بالنسبة للرياح 
وشروق الشمس؛ إذ إن تأثير هذا لا يكون واحدًا إذا كانت تقع في الشمال أو 
في الجنوبء أو في اتجاه شروق الشمس أو غرويها. وعلى المرء أن يتفكر بمزيد 
من الانتباه في المياه التي يستخدمها سكان المدينة؛ وهل هي مياه مستنقعات 
ويسرةء أم عسرة وتجري من مواضع مرتفعة وصخرية: ثم هل هي ملحية 
وغير صالحة للطهي أم لا؛ وفي الأرضء إن كانت جرداء وتفتقر إلى المياهء أو 
مكسوة بالأشجار ومروية dio‏ وهل تقع في موضع منخفض ومحصورء أم 
مرتفع وبارد؛ والأسلوب الذي يعيش به السكانء والأنشطة التي يمارسونهاء 
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وهل هم مغرمون بالشراب وشرهون للطعام» وهل يركنون إلى الكسلء al‏ أنهم 
مغرمون بالتريض والعمل الشاق. 


أبقراطء «الآهوية والمياه والأماكن» 


شكل :١1-١‏ بییر-شارل لوي (۱۸۷۲-۱۷۸۷)." 


مرت Bue‏ قرون قبل أن ينتقل ple‏ الأوبئة من مرحلة الملاحظة والتبّر إلى التحليل 
والوصف الكمّى للأمراض على مستوى المجتمعات السكانية. كانت المقدمة الضرورية لذلك 
تلك الثورة التى حدثت في ميدان العلوم» والتي بدأها العالم جاليليو جاليلي -١5515(‏ 
1۲( الأ لول هرة كا ما من ما alse‏ الطبيهية ku‏ 
من خلال تجارب صمُمت Gags‏ استكشاف القوانين الأساسية المتحكمة فيهاء والقايلة 
للتعبير عنها في صورة صيغ رياضية (على سبيل JEM‏ قانون التسارع في السقوط الحر 
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شكل Y-‏ جون سنو T(VAOA-\ANY)‏ 


للأجسام). وكان عمل oga‏ جرونت (VIVE-VIY+)‏ - وهو poles alle‏ لجاليلي وإن 
كان أصغر سنًا منه — مثا جديرًا بالإعجاب على وجود مناخ فكري عام مشجع على 
الجمع الدقيق والتحليلات الكمية للبيانات حول الظواهر الطبيعية. ففى GUS‏ «ملاحظات 
طبيعية وسياسية حول شهادات الوفاة»» يستعين جرانت بوسائل بسيطة (بمعاييرنا الآن) 
وإن كانت رياضية بالغة الدقة في تحليل معدلات الوفيات بين سكان لندن» وشمل ذلك 
مقارنات بين الرجال والنساء وتصنيفًا حسب نوع المرض (إن كان حادًا أم مزمنًا). بعدها 
صار التقدم في ale‏ الأوبئة ممكنًا بسبب تطورين اثنين؛ أولهما: التوسع في جمع البيانات 
عن حجم وتكوين المجتمعات السكانية من حيث العمر والجنس» وعن الأحداث المحورية 
مثل حالات الولادة والوفيات. وثانيهما: التطورات التى حدثت في الآدوات الرياضية التى 
dials‏ مم [النادقة لفات وال كان Lag tas‏ ن الداية العا الورق وانرد الى 
سرعان ما اعدّبرت ALG‏ للتطبيق LAÍ‏ على الأحداث الطبيعية كالميلاد والوفاة. 


\V 
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شكل ۳-۱: رودولف فيرشو (1.)۱۹۰۲-۱۸۲۱ 


بحلول أوائل القرن التاسع عشرء كانت معظم المبادئ والأفكار الموجّهة لعلم الأوبكة 
المعاصر قد وضعت بالفعلء مثلما يبدو لأول ilag‏ عندما ننظر في التطورات اللاحقة التي 
حدثت في هذا العلم. 

في فرنساء كان بيير-شارل ألكسندر لوي أول من وضع القاعدة الأساسية التي 
تقول إن تأثير أي علاج نافع مرتقبء أو أية مادة سامةء لا يمكن تقييمه إلا بالمقارنة 
بين أشخاص قريبي الشبه بعضهم ببعض تلقوه ويين آخرين لم يتلقوه. واستخدم لوي 
«أسلوبه الرقمي» في الحصول على أدلة إحصائية على أن الأسلوب العلاجي الذي كان شائعًا 
وقتئذ - وهو الفصد - لم يكن Flai‏ بل ويشكل خطورة إذا ما قورن بعدم تلقي علاج 
على الإطلاق. gail dy‏ ألقى بحث أجراه جون سنو الضوء على فكرة أن التحليلات الوبائية 
المتعمقة والخاصة بحدوث المرض من الممكن أن تمدنا بقدر GIS‏ من المعرفة يمكّننا من 
اتخاذ تدابير وقائية die‏ حتى مع تجاهل العوامل المسببة والمحدّدة على المستوى المجهري. 
وفي منتصف القرن التاسع عشر تقريبًاء أجرى سنو أبحانًا عبقرية أثناء حالات تفشي 
ial sil‏ ارك إل anes‏ ف اترك ممقلا ن خرن لياه SUN‏ ماه الضرقك افص 
وشم هدا اتاد gals‏ النظافة والصحة العا Molin‏ دون فوك قرت فون معرفة 


1۸ 
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محددة بالعنصر الضار الذي تحمله مياه الصرف الصحي. وتبين أن ذلك العامل - الذي 
GBS!‏ بعدها gais‏ عشرين ț Gle‏ — هو نوع من البكتيريا (يسمى فيبريو كوليرا) يخرج 
مع براز مرضى الكوليرا وينتشر عبر شبكات الصرف الصحي. LOU Bs‏ روج رودولف 
فيرشو بقوة أثناء النصف الثاني من القرن نفسه لمفهوم أن الطب والصحة العامة ليسا 
فقط من علوم الطب الحيوي وإنما أيضًا من العلوم الاجتماعية التطبيقية. وفي اتفاق 
مع هذه الفكرةء تباينت دراساته ما بين الدراسات المتعلقة بعلم الأمراض - حيث ينظر 
إليه باعتباره مؤسس ale‏ الأمراض الخلوية - إلى أبحاثه الوبائية المدعمة بعمليات بحث 
اجتماعية. أما في الولايات المتحدةء فقد أوضحت أبحاث جوزيف جولدبرجر أن ale‏ الأويتة 
يمكنه تحديد US‏ من العوامل المعدية وغير المعدية باعتبارها الأصول المحتملة للمرض. 
وخلال العقود الثلاثة الأولى من القرن العشرين» بحث جولدبرجر مرض البلاجراء وهو 
مرض عصبي خطير متوطن في مناطق عدة من الأمريكتين وأوروباء حيث توصل إلى 
اقتاج أن المركن dau Susy Y‏ عامل معو مكلها sing‏ "معطم الان spiny Lally‏ 
سوء التغذية» ونقص فيتامين معين (تم تحديده كيميائيًا فيما بعد وسّمي فيتامين بي" 
أو النياسين). geg‏ مدار سنوات هذا القرن ما بين لوي إلى جولدبرجر - بل وطوال 
التاريخ بأسره حتى يومنا هذا — حصل ale‏ الأوبئة على دعم كبير من التطورات التي 
حدثت في ale‏ مرتبط به وهو ale‏ الإحصاءء الذي يعد أحد المكونات الرئيسية لأي aai‏ 


وبائية. 
ale‏ الأوبئة المعاصر 


polall MiMi ple gh‏ خاضة خلال النضف الثاني مئ القرن ip pall‏ ومع اتتهاء 
الحرب العالمية ASH‏ صار من الواضح أنه في معظم البلدان المتقدمة اقتصاديًاء يزداد 
ee‏ ارا :الى إلا تقل عق طرون الو ا Bh‏ عر لوت ual‏ 
abal GLb pulls‏ القلب Argoall die My‏ مقار بعيء GALA‏ المخدية الى ss‏ 
اف د وال ينيل العظرة علنها ن كدر oes‏ إقفاد eV‏ 
ast aac‏ :وعم SLAG E E le atl‏ الوه طقس لك cig EN‏ 
المستحدثة Gay‏ قويًا مما دفع ple‏ الأوبئة إلى البحث عن أسباب الأمراض غير معلومة 
لصن مخ خلال اوسا الجديدة وكذا اترام ن GaN‏ الي الى ان ا 
as ts‏ تكح فنا كماو مهال امشتكذانها الاين Pilg SEEN Aue‏ 
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شكل :5-١‏ جوزيف جولدبرجر 1.)۱۹۲۹-۱۸۷٤(‏ 


العامة. وينعكس ذلك على مفهوم ale‏ الأوبئة باعتباره دراسة للصحة والمرض داخل 
المجتمعات السكانية: 


ale]‏ الأوبتة هو] دراسة وقوع وتوزيع الحالات أو الأحداث المرتبطة بالصحة 
في مجتمعات سكانية بعينهاء ويشمل ذلك دراسة المحدّدات المؤثرة على تلك 
الحالات» وتطبيق تلك المعرفة في السيطرة على المشكلات الصحية. 


ميكويل بورتاء «قاموس علم الأوبكة» 


يضم المجال الرئيسي alal‏ الأوبئة جميع جوانب الصحة عند دراستها على مستوى 
المجتمعات السكانية» وهو لا يغطي فحسب وصف كيفية حدوث الأمراض - والحالات 
المتصلة بالصحة بوجه عام i=‏ المجتمع السكانيء وإنما يشمل أيضًا البحث عن 
العوامل التي أدت إليها. هذا النشاط الاستقصائي we‏ مدعومًا بالفضول العلميء لكنه 
يكون ose‏ نحو هدف تطبيقي؛ ألا وهو الوقاية من المرض وعلاجه وتحسين الصحة. 
وهناك daw‏ مثيرة للاهتمام التي تميز ale‏ الأوبئة؛ وهي أنه يبحث في مسألتي الصحة 


Y. 


التعريف بعلم الأوبئة 


والمرض Lad‏ يتعلق بعوامل تتراوح — إذا أخذنا الأزمات القلبية كمثال — ما بين مستوى 
الجزيء» وليكن a‏ نسبة الكوليسترول في الدم» إلى مستوى المجتمع ISS‏ وليكن مقلا 
فقدان الوظيفة. هذا المنظور الواسع يجعل ale‏ الآوبتة من علوم الطب الحيوي والعلوم 
ge‏ أن ale‏ ومفمل Abu NGG dll‏ كله من التطبيقات الرؤسحية لكاب 
الغلمية abla‏ عل سيل الخال ن ماف اكا المهدية gf‏ مانت cntls‏ النتخول 
والخروج من المستشفيات» والعمليات البحثية المصممة من أجل التوصل لمعرفة جديدة 
ذات صلة عامة بالموضوع. من الممكن أن يكون هناك تداخل وتبديل بين هذين النمطين من 
الدراسات. فعندما يُكتشف في إحدى عمليات المراقبة الروتينية حالة تفشي لمرض لم يكن 
معروفًا من قبل» مثل سارس» فإن العمليات البحثية التي تعقب ذلك تنتج معرفة قائمة 
على الحقائق تكون مفيدة في الوقت نفسه GSI‏ من الغرضين المحلي والعملي للسيطرة على 
المرض ومكافحته؛ وكذلك للهدف العلمي العام» ألا وهو وصف المرض الجديد والعوامل 
السينة een‏ غلم و عالق زؤددها الطديب 
للفرد. ١‏ 

في إطار ale‏ الأوبئةء لا بد من التمييز الواضح بين الدراسات «القائمة على الملاحظة», 
والدراسات «التدخلية» أو «التجريبية». إن الدراسات التجريبية هي المهيمنة على ساحة 
علوم الطب الحيوي. فعلى سبيل JU‏ يتدخل العلماء الذين يعملون في المعامل طوال 
الوقت في حيوانات التجاربء والأعضاء المأخوذة من أجسام» والمزارع الخلوية عن طريق 
إعطاء عقاقير أو مواد كيميائية سامة لدراسة تأثيرها. على النقيض من ذلكء نجد أنه في 
نطاق ale‏ الأوبئةء تكون الدراسات القائمة على الملاحظة إلى حد بعيد هي الأكثر شيوعًا. 
فالمتخصصون في ale‏ الأوبئة يراقبون ما يحدث في مجموعة من الناس» ويسجلون الأحداث 
المتعلقة بالصحة؛ ويطرحون Abul‏ ويحصلون على قياسات للجسم أو يحللون عينات 
دم» غير أنهم لا يتدخلون بشكل فاعل في حياة أو بيئات الأفراد الخاضعين للدراسة. 
والدراسات التدخلية» مثل التجارب التي تجرى على لقاحات جديدة لمجتمع سكانيء 
مهمة Glia‏ مجال ale‏ الأوبئةء لكنه لا يعتمد عليها بدرجة كبيرة؛ فهي لا تزيد عن خُمس 
إلى عُشر إجمالي الدراسات ASL gl!‏ التي تجرى على المجتمعات السكانية غير المريضة. إلا 
أنه في المجتمعات السكانية المريضةء ادف التجارب على أنواع العلاج leas‏ من العقاقير 
وحتى الجراحات» أكثر شيوكًا. وجميع أنواع الدراسات» سواء أكانت روتينية al‏ بغرض 
البحث العلمي» وسواء أكانت قائمة على الملاحظة أم تجريبية» تقف بتفاصيل US‏ منها 


۲١ 
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dual al‏ غل اشاس مشترك من البائ الوياقية الثى سمتحدن خطوطها العريضة ف هنذا 
الكتاب. 


المجالات الخمس الرئيسية داخل نطاق ale‏ الأوبئة 
ale (1)‏ الأوبئة الوصفي: يصف الصحة والمرض واتجاهات US‏ منهما مع مرور الوقت لدى 


ale (Y)‏ الأوبئة السببى: يبحث عن العوامل الخطيرة أو النافعة التي تؤثر على الحالات الصحية 
Ye)‏ سبيل SEM‏ الملوثات السامة والتغذية غير السليمةء والكائنات الدقيقة المميتة؛ الأنظمة 
الغذائية النافعةء والعادات السلوكية لتحسين اللياقة البدنية). 

ale (Y)‏ الأوبئة التقييمي: يقيّم آثار التدخلات الوقائية» ويقدّر S‏ مخاطر إصابة الأشخاص 
المعرضين للعوامل الخطيرة بأمراض معينة. 

ale (£)‏ أوبئة الخدمات الصحية: يصف ويحلل عمل الخدمات الصحية. 


ale (0)‏ الأوبئة الإكلينيكي: يصف المسار الطبيعي لمرض ما في مجتمع من المرضى ويقيِّم آثار 


هوامش 


(1) Courtesy of the US National Library of Medicine. 
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قياس الصحة والمرض 


الصحة حالة من المعافاة الكاملة Wide Liss‏ واجتماعياء لا مجرد انعدام 
المرض أو العجز. 
دستور منظمة الصحة العلمية» V‏ أبريل من عام ٠۹٤۸‏ 


قد يتساءل المرء إن كان المؤسسون الأوائل — الذين صاغوا دستور منظمة الصحة 
العالمية في أعقاب الحرب العالمية الثانية — يقصدون بلا وعي السعادةً لا الصحة؛ مع 
أن السعادة — وهي تجربة إنسانية متغيرة ومتقطعة - لا يمكن وصفها بدقة على أنها 
حال tly‏ ويح من silat‏ الكاملة. مع ما يتسم به تعريف منظمة الصحة العالمية 
من تجريدء فإنه لا يؤكد على أهمية البعدين النفسي والاجتماعيء القائمّين إلى ile‏ 
البعد الفسيولوجيء للصحة والمرض (جدير SUL‏ أن الجوانب الاجتماعية التي Sik‏ 
في تصنيف ere‏ اعتمدته المنظمة للإعاقات والمحددات الاجتماعية للصحة اة 
موضوكًا محوريًا للمنظمة خلال السنوات الأخيرة). وحتى في أيامنا oda‏ لا يزال الهدف 
الأساسي لدى الغالبية العظمى من البشرء وهو انعدام المرض أو العجز قدر الاستطاعة 
بواسطة الوسائل الوقائية والعلاجية الراهنةء بعيد SM‏ وليس واضحًا متى قد يتحقق؛ 
ومن ثم فإن قياس الصحة بدءًا من الجانب السلبيء ألا وهو وجود المرض» ليس فقط 
أيسر من الناحية الفنيةء وإنما أيضًا هو منطقي من الوجهة العملية. 


ple‏ الأوبئة 

تعريف المرض 
من أجل أغراض الدراسات الوبائية» يمكن تعريف المرض إما عن طريق وضع تعريف له 
واعتبار الأفراد الذين ينطبق عليهم ذلك التعريف كحالات مصابة به» أو عن طريق قبول 
الأقزاد:الذين س حضوا من قبل أحد الأطياء عل أنه مضابون المرض ياعتيا رهم الات 
مصابة به. على سبيل SEM‏ في ية دراسة مسحية وبائية عن مرض السكرء من الممكن 
أن يقوم فريق البحث بالفحص المباشر لنسبة من جميع البالغين في إحدى البلداتء 
وأن يعتبر أولتك الذين تنطبق عليهم مجموعة محددة سلفا من المعايير التشخيصية 
حالات مصاية بمرض السكر. بدلا من ذلكء والأيسط AS‏ يمكن للمرء أن يتقبل أولتك 
الذين أعلن الأطباء أنهم مرضى سكر في عياداتهم العامة أو مستشفيات البلدة باعتبارهم 
حالات مصابة بالسكر. الواقع أن الأسلويين قد يتداخلان Le‏ بدرجة siai Le‏ إجراء 
دراسة مسحية مباشرة. سوف يصادف فريق البحث في حقيقة الأمر بعض الأفراد 
المعلوم بالفعل أنهم مرضى بالسكر والذين قد يعد من غير الضروري إجراء المزيد من 
الفحوصات لهم. إلا أن تقبل التشخيصات القائمة بالفعل من الممكن أن يؤدي إلى بيانات 
تعكر صفوها الاختلافات في تعريف المرض والأسلوب المتبع في التشخيص من طبيب إلى 
آخر في المجال» وهو عيب لا تتصف به دراسة مسحية وبائية مباشرة متكاملة Gord‏ 
اعتمادًا على تعريف ثابت وإجراءات موحدة. وهناك حل وسط بين دراسة مسحية أكثر 
مصداقية وإن كانت Baino‏ وأخرى أبسط GSI‏ أقل مصداقية يُقبل فيها التشخيصات 
القائمة دون تمحيصء وهذا الحل الوسط هو عدم قبول أو رفض التشخيص إلا بعد 
دراسة متأنية ودقيقة للسجلات الطبية سواء في ملفات الطبيب أو المستشفى. ومع ذلك 
فإن هذا الإجراء - على عكس المفترض من أية دراسة مسحية ويائية — يغفل حالات 
الإصابة بمرض السكر غير القليلة الموجودة بين أفراد المجتمع السكاني والتي لا تظهر 
في الملفات؛ لأن المصابين بها لم تظهر agale‏ أي أعراض. من الممكن استخدام Gl‏ من 
هذين الأسلوبين في تعريف مرض السكر وتحديد الحالات المصابة به في الحصول على 
أرقام عن معدل تكرار الإصابة بهذا المرض في ah‏ أو منطقةء أى بين مجموعة معينة من 
الناس. 

وما يزيد من تعقد الأمور أن العديد من تعريفات الأمراض تغير ولا يزال nts‏ بل 
قد يصل الآمر إلى حدوث تغييرات جوهرية فيها تواكب التطورات التي تحدث في المعرفة 
البيولوجية والطبية: قفي Mle‏ مرض السك She‏ تعرضت المستويات: الحدية لنسبة 
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السكر في الدم التي تعرف الإصابة بمرض السكر للتعديل منذ عشر سنوات آخذ 

الاعتبار نتائج العديد من الدراسات التي بينت أن المستويات السابق اعتبارها as‏ 
وآمنة كانت في حقيقة الأمر مرتبطة بارتفاع معدل تكرار المضاعفات. وبالنسبة للأزمات 
القلبيةء أعيد الآن تعريف الأنواع المختلفة من احتشاء عضلة القلب؛ فأضيفت مسألة 
اكتشاف بعض البروتينات في الدم غير القابلة للقياس حتى يومنا هذا وهي بروتينات 
تفرزها خلايا القلب التالفة. ويمكن لعلم الأوبئة أن يسهم في IAEA Acasa‏ 
تعريفها. ويمكن لعالم الأوبئة بدلا من إلزام نفسه بتعريف معين لمرض ماء أن يكتفي 
بقياس الأعراض الفردية للمرض كالأرق أو الصداع أو الإعياء أو الارتعاش أو الشعور 
بالغثيان؛ كي يرى إن كانت تحدث ee‏ بما يشكل «متلازمة» (أي مجموعة مترابطة من 
الأعراض) لدى shil‏ يتمتعون بسمات شخصية معينة؛ أو في ظروف بعينها. وهذا الأمر 
يمهد الطريق نحو Sas‏ الآليات الفسيولوجيةء والظروف الخارجية وتفاقم المتلازمة 
بمرور الوقت؛ وبمجرد اتضاح تلك العناصرء من المحتمل أن يتبلور تعريف لمرض جديد 
أو شكل خاص من مرض معروف بالفعل. 


تعريف مرض السكر وتشخيصه 

سمي مرض السكر أو البول السكري بهنا nagar a pal‏ لدى الصابين 
الغالب الأعم ve nr‏ الثلاثين: في حين Pa‏ الإصابة بالسكر من النوع الثاني أو سكر LSI‏ 
غاليًا بعد سن الثلاثين. وهناك أمر مشترك بين النوعينء اللذين يختلفان في العوامل المسيبة 
لكليهما وفي الاستجابة للعلاج» وهو وجود خلل في أيض السكريات مما يؤدي إلى ارتفاع غير 
طبيعي في نسبة الجلوكوز في الدم. ومن بين مضاعفات هذا المرض ظهور الجلوكوز في البول 
وارتفاع نسبته في أنسجة الجسم؛ مما يؤدي إلى سلسلة من المضاعفات بالجهازين القلبي الوعائي 
والعصبي. وتفاقم تلك المضاعفات هو الذي يجعل مرض Sull‏ مرضًا يُحتّمل أن يشكل خطرًا 
UL‏ على من يصاب به. 

ومن الممكن أن يشك الأطباء في أن أحد الأشخاص مصاب بالسكرى عند معاناته أعراضًا معينة 
مثل كثرة التبولء وتكرار الشعور بالعطشء وتكرار الإصابة بالعدوى الميكروبية» وفقدان الوزن 
غير المبرر (وبخاصة في النوع الأولء أو لدى أصحاب الوزن الزائد أصلًا في النوع الثاني). وتصبح 
الإصابة بالمرض مؤكدة إذا وصل مستوى الجلوكوز في البلازما gag)‏ الجزء السائل من الدم) 
لدی شخص صائم لفترة تتراوح بين A‏ و؟١‏ ساعة إلى ards ١١1‏ لكل ديسيلتر أو تجاوز 
ذلك. يظل العديد من حالات الإصابة بالسكرء لا سيما النوع الثاني منه» بلا أعراض لسنوات 
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عدة ولا يُكتشف إلا من خلال تحليل دم روتيني يُجرى لأسباب أخرى؛ Bs‏ هذه الحالةء لا يعتبر 
التشخيص مؤكدًا إلا إذا أعيد إجراء تحليل الدم في حالة الصيام لتأكيد نتيجة التحليل الأول. 

في إطار دراسة مسحية وبائية تجرى لأغراض بحثيةء فإن أفضل أداة تشخيصية أن تجعل 
الأفراد الخاضعين للبحث الصائمين يشربون محلولًا مركزًا معدا من a Vo‏ من الجلوكوز ثم 
يقاس مستوى الجلوكوز في البلازما بعد ساعتين. ويعد المستوى الذي يصل إلى ٠٠١‏ ملّيجرام 
لكل ديسيلتر أو أعلى بمنزلة تشخيص بالإصابة بمرض السكرء في حين أن القيم التي تتراوح بين 
۰ و۱۹۹ ملّيجرامًا إشارة إلى وجود اختلال في تنظيم مستوى الجلوكوزء وهي حالة تشير إلى 
ارتفاع احتمال إصابة الشخص بالمرض. 


تضم المراجع الطبية تعريفات مرجعية للأمراض» وقد تم وضع مجموعات من 
تعريفات الأمراضء من أشهرها وأكثرها استخدامًا على نطاق واسع «التصنيف الدولي 
للأمراض والمشاكل الصحية المتصلة بها» الذي وضعته منظمة الصحة العالمية. وحسبما 
يشير الاسم» فإن هذا التصنيف ليس مجرد مجموعة من تعريفات الأمراضء وإنما هو 
نظام لترتيب وتصنيف الأمراض في مجموعات. وقد تطور نظام التصنيف من ذلك 
المقترح في مراحل سابقة من المناقشات الدولية التى جرت حول تصنيف الأمراض 
dis‏ ما يقرب من +18 Mle‏ وهو (Say‏ الحل الوسط نفمنه بين تعيارين gaat‏ 
للتصنيف» أحدهما مبني على موقع المرض في الجسم والآخر مبني على طبيعة المرض 
وتفشكة gag‏ مك eaa a‏ القطات ALLEN ALAN‏ الاجتفال ca gaalls‏ 
والأمراض الأساسية أو العامة (أمراض الدم» أمراض GAN!‏ كمرض السكرء وأمراض 
«ole pul‏ والاضطرابات العقلية)ء والأمراض التي تصيب أعضاء أو أجهزة بعينها من 
الجسم (القلبي الوعائي؛ الهضمي ... إلخ)» والأمراض المرتبطة بالحمل والولادة والنمى 
واللتران الناشفة من SUAS‏ و AN aaa Sil‏ كن هذا ا 
۰۰ خلال مؤتمر دولي بباريس شاركت فيه YI‏ دولة. خضع التصنيف للمراجعة كل 
عشر سنوات» وفي عام VAEA‏ تولت منظمة الصحة العالمية التى كانت قد تأسست Ósa‏ 
وقتها مسكولية deol ll‏ السادسة colias iail‏ مسكولة عن جميع التطويرات 
اللاحقة. وفي الوقت الحالي تستخدم المراجّعة العاشرة: التى Sia‏ سنويًا منذ عام VAAT‏ 
بدلا من أن تراجع بالكامل. l‏ 

والمراجعة العاشرة مرتبة في YY‏ فئة من فئات الأمراضء يشار إلى US‏ منها بكود 
تعريفي من BY‏ رموز She‏ عن حرف أبجدي واحد وعددين. فالأنواع المختلفة من 


aml 
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داء البول السكري تحمل الأكواد ۴10 حتى ۴14 وهي مدرجة تحت الفئة الرابعة: 
alah‏ الغذن ااب واصطرا ناف peste, yA Seca eat‏ ا (isles‏ 
على الكود 121 تحت Kall‏ التاسعة: «أمراض الجهاز الدوري»؛ وهناك رمز رابع» يمكن 
استخدامه اختيارياء يمن المستخدم من تحديد الجزء المصاب بالاحتشاء من جدار 
القلب. ويُستخدم الكود المكون من BIB‏ رموز في جميع البلدان التي تتبع Gare BUS‏ في 
الإحصائيات الصحية لتكويد المرض الذي pias‏ سببًا للوفاة. وفي بلدان عديدة» يُستخدم 
كذلك في صيغته القياسية أى مع امتدادات وتعديلات لتكويد التشخيصات في سجلات 
الخروج من المستشفيات أو في غيرها من سجلات الخدمات الصحية. وقد وضعت جداول 
تتيح عملية تحويل الأكواد بين النسخ المختلفة من التصنيف الدولي للأمراض. الوفاة 
حالة Gb‏ لا لبس فيهاء وإحصائيات الوفاة مقياس معتمّد لوصف الظروف الصحية 
لإحدى المجموعات السكانية. 

تخضع أسباب الوفاة — حسبما هى مسجلة في شهادات الوفيات التى تستعين 
Zool ty‏ ااه من الصيف — gill E yaad Bill NS AL‏ وكام إل esi‏ 
تشخيص الطبيب إلى أكواد Gold‏ بالتصنيف. وتقدم شهادة الوفاة المعترف بها دوليًا 
صيغة قياسية بسيطة لتيسير مهمة الطبيب في التعرف على السبب «الأساسي» للوفاة 
من بين العديد من العلل التي ربما أصابت أحد المرضى. Ol‏ هناك مجموعة ALIS‏ من 
القواعد متوافرة اليوم - في كثير من الأحيان في صيغة إلكترونية — لواضعي الأكواد 
الذين عليهم تحويل بيانات شهادة الوفاة إلى أكواد التصنيف الدولي للأمراض. وبالرغم 
من وجود تلك الإجراءات» فإن دقة أسباب الوفاة المكودة لا تزال منقوصة ومتباينة حتى 
في البلدان المتقدمة. أما في البلدان النامية»ء حيث يعيش ويموت أكثر من BSE‏ أرباع 
سكان العالم» فإن بلوغ أدنى مستوى مقبول من الدقة في LE‏ الخدمات الطبية الكافية 
ربما يتطلب إجراء «تشريح سردي»؛ أي تحقيق استرجاعي منهجي مع أفراد الأسرة عن 
أعراض المرض السابق على الوفاة. وعلينا أن نتذكر Logs‏ تلك العيوب عند التعامل مع 
إحصائيات الوفاة» وبصورة عامة أكثر مع الإحصائيات Lidl‏ على تشخيصات الأمراض. 
غير أنه حسب تعليق عالم الإحصاء الطبي البريطاني ميجور جرينوودء فإن «العالم 
المتشدد» الذي ينتظر حتى تصبح ER‏ الطبية رق من زاوية تصنيف الأمراض» 
ليس أكثر حكمة من القروي الساذج الذي وصفه «هوراس» بأنه كان ينتظر جفاف 
النهر حتى يعبره.» 


۲۷ 
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نحتاج داتمًا إلى ثلاثة عناصر من أجل قياس معدل الإصابة بالمرض في مجتمع سكاني 
معين أو داخل جماعة فيه وهي: تحديد عدد الحالات المصابة بالمرضء وعدد ahai‏ 
المجتمع» مع إشارة للعنصر الزمنى. ففى إحدى Gall‏ - وليكن اسمها Whe‏ «مدينة 
الزفور» - إذا يُصدت CAVE‏ حالة إصابة بالسكر من النوع الثاني بين الذكور البالغين 
«act gf Lele V0)‏ فسوف As gals‏ فك النقيجة Gum GES‏ توان الذكون فى 
المدينة نفسها إن كان يبلغ ٠١‏ آلاف. أو ٠٠١‏ ألفء أو مليون نسمة. ولتوضيح تلك 
العلاقة» يمكن حساب أول مقياس للإصابة بالمرض» وهو «نسبة الانتشار» أو ببساطة 
«الانتشار»» وذلك على النحو التالي: 


عدد المصابين بالمرض 
عدد أفراد المجتمع السكاني 


نسبة الانتشار = 


فإذا كان عدد الأفراد (الرجال) في المجتمع السكاني E ONAY‏ تكون نسبة الانتشار 
t, AY = ٤4۳/4‏ وبصيغة النسبة المثوية» يقال إن ZAY‏ من جميع الذكور 
البالغين في تلك المدينة مصابون بمرض السكر. هل هذه النسبة هي الموجودة الآن أم 
cals‏ وفك ماف SAU‏ فاا كان هذا slaaill‏ ف VACA ple gyal‏ أو اكوم 
اوا ga‏ نفل الا يكون اله شی Ul GU Saal‏ إن كان ف م ق 
الوقت الحاضرء فإن له أهمية راهنة ويحمل في طياته تداعيات عملية. فالأمر يستلزم 
تحديد النقطة الزمنية التى gal‏ فيها إحصاء عدد الحالات داخل المجتمع السكاني» 
ولتكن ١ whe‏ يناير ۲۰۰۸. ويهذا يكتمل قياسناء ويُزال عنه غموضه باعتباره صورة 
لحظية لمرض السكر لدى الذكور بتلك المدينة. وهذه المعلومات مفيدة على سبيل المثال 
للتخطيط لتقديم خدمات صحية. بصفة dole‏ أرقام نسب الانتشار الخاصة بجميع 
الحالات الصحية وفي كافة قطاعات المجتمع السكانيء ذكوره وإناثه» صغاره وكباره 
مطلوبة من أجل التخطيط لتقديم الخدمات اة ن في التشخيص والعلاج. لا 
يحتاج المرء إلا إلى التأمل قليلًا كي يدرك أن نسبة انتشار مرض السكر تعكس في حقيقة 
الأمر توازنًا بين عمليتين متضادتين: ظهور حالات جديدة واختفاء الحالات الحالية التي 


YA 


قياس الصحة والمرض 


توق أفرادها ol)‏ شفوا شفاة AG‏ وهو ما duns‏ ف يعض GALA!‏ >الالتهات الركوع. 
اكه ليس case‏ بالفسية رقن السكن الوك الإصاية Spoil octal Sy Lav‏ 
بمرور الوقت؛ ومن ثم» فإن العنصر الزمني ينبغي dads‏ في الاعتبارء ليس كمجرد 
إشارة بسيطة إلى النقطة الزمنية التي تم القياس عندها (مظما هى الحال مع تسبة 
لانتشار)ء وإنما كإشارة للفترات الزمنية التي تظهر خلالها حالات جديدة وتتوف فيها 


حالات أخرى. 


الاحتمال والخطر 


aah‏ سقو 
> 


å‏ على «الصورة» 


ET E 


نسب سقوط العملة على وجه الصورة عند قذفها عددًا من المرات المتتالية 1 


قبل أن تبدأ مباراة كرة القدم» يقذف حكم المباراة عملة معدنية في الهواء كى يحدد «عشوائيا» 
جانب الملعب الذي سيقف فيه كل فريق من الفريقين المتباريين. وهذا الإجراء عادل للفريقين 
بافتراض أن العملة لن تنحاز لأحد الفريقين بالسقوط على الوجه الذي يحمل الصورة أو الكتابة. 
وتوضح نتائج إحدى التجارب التي lt‏ فيها ٠١‏ آلاف رمية أن هذا افتراض قوي. وكما يتضح 
من الرسم البياني» فإن نسبة سقوط العملة على الوجه الذي يحمل الصورة تتباين تبايتا VS‏ 


۲۹ 
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عندما يكون عدد الرميات SLE‏ لكن التباين يتضاءل وتصبح النسبة تدريجيًا أكثر استقرارًا 
كلما زاد عدد الرميات. إن العملة لا تعوض بصورة غامضة مثلا سلسلة من الرميات المتتالية 
التي تسقط على الوجه الذي يحمل الصورة لتعطينا عددًا مساويًا من مرات السقوط على الوجه 
الآخرء ببساطة: أي خلل في التوازن بين مرات السقوط على الصورة أو الكتابة يتضاءل كلما 
زاد عدد الرميات وتتجه قيمة النسبة للاستقرار AST‏ وأكثر بالقرب من قيمة ٠,5٠‏ تقريبًا (أو 
٠‏ إن كنت تفضّل النسب المئوية). هذه القيمة - المفترضة نظريًاء حسبما يجب أن يحدث في 
سلسلة من الرميات إذا ما ظللنا نلقيها إلى ما لا نهاية - يمكن اعتبارها احتمال السقوط على 
الوجه الذي يحمل الصورة. بصفة dole‏ «احتمال وقوع حدث ما هو نسبة المرات التي يقع فيها 
الحدث في سلسلة طويلة لا نهاية لها من المرات.» ولكونها نسبةء فإنها تتراوح بين صفر وواحدء 
أو بالنسب المئوية تتراوح بين ٠‏ و١٠٠2.‏ 

وفكرة خطر الإصابة بمرض ما تريط الاحتمال بالزمن. «الخطر هو احتمال وقوع حدث ما 
خلال فترة زمنية محددة»؛ على سبيل JEU‏ خطر كسر ساق أحد الأشخاص خلال السنوات 
الخمس المقبلة. وعلينا ألا نخلط - مثلما يحدث كثيرًا في السياق العام — بين الخطر وبين 
«عامل «ball‏ والمعروف LAÍ‏ باسم «المخاطرة»» الذي يستتبع خطر التعرض لتأثير ضار؛ 
sia‏ الحديث عن كسور abe‏ الساقء يعد التزلج على الجليد أحد عوامل الخطر. وحسب تعريفنا 
هناء فإن الخطر ببساطة هو احتمال وقوع حدث ما له أي أثرء سواء GIST‏ ضارًا أو نافعًاء على 
سبيل JM‏ الشفاء من مرض ما. 


معدل خطر الإصابة بالمرض ومعدل الإصابة به 


معدل خطر الإصابة بمرض ما هو احتمال إصابة الشخص بذلك المرض خلال فترة 
الملاحظة: 


عدد الأفراد الذين أصيبوا بالمرض خلال فترة زمنية 


معدل الخطر = 
عدد الآفراد عند بداية تلك الفترة 


إذا كان من بين سكان مدينة الزهور (البالغ عددهم 551591 نسمة)ء هناك VYN‏ 
حالة إصابة جديدة بمرض السكر شخصت خلال الفترة بين ١‏ يناير حتى YY‏ ديسمبر 
٠۸‏ فإن معدل خطر الإصابة بهذا المرض يكون ٠,٠٠٠ = ٤١۱۹۳/۲۲۹‏ أو ه لكل 
ألف نسمة. يقدم هذا المقياس البسيط تقديرًا لخطر الإصابة بمرض السكر الذي يهدد 


ys 
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الذكور الذين يعيشون في مدينة الزهور إذا كان مجتمع المدينة lilio‏ بمعنى أنه لا 
يوجد أفراد يدخلونها أو يغادرونها لأي سبب كان. من البديهي أن أي مجتمع طبيعي 
واقعي لا يكون مغلقًا NOI‏ فالناس يموتون» ويخرجون منه» ويدخلون إليه. وحتى في 
مجتمع Kås‏ اصطناعيًا مثل مجموعة من الناس تم تحديدها لمتابعة ودراسة صحة 
أفرادها فترة طويلة» بحيث لن يسمح بدخول المزيد من الأفراد إليهاء فسوف تحدث 
حالات وفاة فيما بينها ولا بد أن بعض أفرادها لن يمكن تتبعهم. باختصار» يبدو معدل 
الخطر مقياسًا غير مفيد في معظم الظروف إلا عندما تكون فترة الملاحظة الزمنية شديدة 
القصّرء ليست Gle‏ وإنما أسبوعًا أو Legs‏ بحيث تكون حالات الدخول والخروج من 
المجتمع السكاني الخاضع للبحث عند أدنى حدء ومن ثم يمكن تجاهلها. 

لا يشترك مقياس حدوث المرضء الذي يُطلق عليه «معدل الإصابة» éi g‏ من تلك 
العيوب الموجودة في المقياس السابق» وهو معدل يستخدم بصفة عامة غير أنه يتطلب 
صياغة أكثر دقة مع توافر بيانات أكثر تفصيلًاا من مجرد عدد الأفراد الموجودين عند 
بدء فترة الملاحظة وعدد الأفراد المصابين بالمرض مع نهاية تلك الفترة. ويمكن اعتبار 
معدل الإصابة بمنزلة احتمال الإصابة بالمرض خلال فترة زمنية بالغة الضآلة» مجرد 
لحظة؛ بحيث لا يقع خلالها حدثان Sall)‏ وصول أحد المهاجرين» حالة مرضية جديدة 
... إلخ). وهو معدل لحظي للحدوثء يسمى «معدل الوفاة اللحظي» عندما يكون الحدث 
lig‏ و«معدل GAM‏ اللحظى» عندما يكون الحدث عبارة عن حالة إصابة جديدة 
gaye‏ وی كسان :معدل EE,‏ مركن Bats‏ خلذن العارالة R‏ 


عدد الأفراد الذين أصيبوا بالمرض أثناء ملاحظتهم 
إجمالي فترات الملاحظة الفردية لجميع الأفراد 


معدل الإصابة بالمرض - 


«فترة الملاحظة» لشخص ما هي الفترة الزمنية من بدء عملية الملاحظة وحتى 
اللحظة التي يصاب فيها المريض بالمرض أو يتوفى أو يخرج من ميدان الملاحظة أو 
تنتهى فعاليات الدراسة. وتجمع الفترات الفردية للملاحظة لتشكل مقام المعدل. عند 
خضوع SAE PNGB ca AEA a anatase aa‏ كان إل VN‏ دمعي 
۰۰۸ إذا حدث أن هاجر أحدهم إلى الخارج بتاريخ VV‏ مارس؛ أي بعد مرور ٠١‏ يومًا 
من بدء التجرية» فإنه لا يُحتسب شخصًا SIS‏ وإنما كنسبة VO = "56/9٠‏ 


YA 
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ف و نو اذا اكول كص انز اعبطو OG‏ اعقب a Conte‏ ا 
7 شخص-سنة. إن وحدة القياس «شخص-سنة» تشير إلى مفهوم رئيسي وهو أنه 
يجب عدم احتساب كل شخص على أنه واحد صحيح وإنما كمقدار يساوي الزمن الذي 
خضع خلاله فعليًا لخطر الإصابة بالمرض. فبالنسبة لتعداد الذكور في مدينة الزهورء 
يتبين أن معدل الإصابة بمرض Sall‏ المحسوب بطريقة سليمة بهذه الطريقة» هو 
۲ لكل ٠٠٠١‏ شخص-سنة» أو - poets‏ أقل دقة لكنه الأكثر استخدامًا — ٠,۲‏ لكل 
٠‏ شخص كل سنة. وبعبارة آوضح» يصاب نحو 5 رجال من كل ألف رجل بمرض 
السكر كل عام. Sule‏ ما يحتسب الزمن بالسنة» غير أن الأسبوع» بل وريما اليوم قد 
کی axe‏ القمائل مم بقالات gusta AE aly A ale yeah‏ 
وفي تلك الحالات» تصبح وحدة القياس «شخص-أسبوع» أو «شخص-يوم». 

من البديهي أن هناك علاقة طردية بين معدل الإصابة بمرض ما ونسبة انتشاره. 
فظهور المزيد من حالات الإصابة بالسكر الجديدة يزيد من نسبة انتشار المرض في 
المجتمع السكاني إذا كان متوسط فترة المرض الزمنية» التي تتوقف على سرعة وفاة 
المرضى بعد ظهور Gall‏ لا تتغير زمنيًا. إذن بالنسبة لمجتمع الذكور في مدينة الزهورء 
في الأحوال المستقرةء يكفي أن نضرب معدل الإصابة البالغ ٠,۲‏ لكل لف شخص-سنة 
في متوسط الفترة الزمنية البالغة Lle Yo‏ واللازمة للحصول على نسبة انتشار ZAY‏ 
التي ذكرناها UST‏ 

المعدل - في ale‏ الأوبئة مثلما هو في كافة العلوم الأخرى - هو مقياس يكون 
فيه الزمن مرجعية. فمعدل الفائدة هو مقدار ما تربحه سنويًا من وراء رأس SUI‏ 
ومعدل التقدم في قطع المسافات أو de pull‏ هو مقدار المسافة التى تقطعها خلال دقيقة 
أو ساعة. Gary‏ قصر هذا المصطلح على هذا الاستخدام وألا 2 بالتعميم على 
الأنواع الأخرى من النسب. فإذا سمعت كلمة «معدل الانتشار»» فإنه تعبير خاطئ ويعنى 
ببساطة نسبة الانتشار. «المعدلات العامة» للإصابة بالمرض أو الوفاة تشير إلى EE‏ 
سكاني بأكمله» في حين أن «المعدلات النوعية»» مثل المرتبطة بعمر أو جنس معين» تشير 
إلى فئات فرعية من المجموعة السكانية تُحدد عن طريق العمر أو الجنس. 


YY 


قياس الصحة والمرض 
حساب معدل الإصابة 


معدل الإصابة مقياس رئيسي في pale‏ الأوبئة والديموغرافيا. وعند حسابه في حالة 
مجتمع سكاني Les‏ فإنه يعبّر عن احتمال ظهور حالات جديدة من هذا المرض على 
مدار وحدة زمنية. وعند الإشارة إلى مجتمع آخر مصاب بهذا المرضء فهو az‏ عن 
احتمال الوفاةء أو الشفاء على مدار وحدة زمنية. 

تخيل أن هناك مجتمعًا سكانيًا مصغرًا من عشرة أفراد لوحظوا طيلة شهور 
الشتاء الثلاثة ‏ أي لمدة Egra ٠١‏ بعد ١‏ يناير ٠٠٠١‏ - في نطاق الممارسة الطبية. 
Suse By‏ حالتان جديدتان من الأنفلونزا - بلوندين في الأسبوع السادس وفرانك في 
الأسبوع العاشر من تلك الفترة — مما جعل معدل خطر الإصابة بالأنفلونزا Ka‏ 
= ۲,٠؛‏ أي <٠١‏ خلال فترة الشهور الثلاثة. ضع أندروء وهو سائح أجنبيء تحت 
الملاحظة في الأسبوع الثاني وغادر في الأسبوع الرابع؛ وانتقل جورج للعمل في مكان آخر 
في الأسبوع التاسع؛ وتوفي إيان للأسف في حادث في الأسبوع الحادي عشر. ولتبسيط 
الأمورء نعتبر أن جميع الأحداث (القدوم» والسفرء والوفاةء وتشخيص مرض الأنفلونزا) 
قد وقعت في منتصف أي أسبوع من تلك التي ذكرناها. وبهذاء يكون أندرى قد وضع 
تحت الملاحظة مدة أسبوعين فقطء ومن ثم» فإن الوقت الذي كان معرضًا فيه لخطر 
الإصابة بالأنفلونزا كان أسبوعين؛ وأصيبت بلوندين بالأنفلونزا خلال الأسبوع السادسء 
ومن ثم كان الوقت الذي تعرضت فيه للخطر 0,0 أسابيع؛ GY‏ فترة الملاحظة التي تلت 
ذلك حتى الأسبوع الثالث عشر لم تعد تمثل تعرضها للخطر من السلالة نفسها من 
الأنفلونزا. ويبين العمود الثالث من الجدول التالي أسابيع التعرض للخطر لكل من أندرو 
وبلوندين والباقين. 


sse‏ أسابيع الملاحظة الأسبوع المشخصة فيه الإصابة أسابيع التعرض الخطر 


بالأنفلونزا 
أندرو ۲ y‏ 
بلوندين 1١‏ السادس 0,0 
تشارلز Y‏ ا 
ديانا ۱۳ yy‏ 


yy 
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عدد أسابيع الملاحظة الأسبوع المشخصة فيه الإصابة أسابيع التعرض الخطر 


بالأنفلونزا 
إيف yY \y‏ 
فرانك \y‏ العاشر 4,0 
جورج ۸,٥ ۸,٥‏ 
هيلين Y‏ 1۳ 
إيان ۱۰,٥‏ ,1 
جيني 1١ 1١‏ 


والآن يمكن clus‏ معدل الإصابة على النحو التالي: ۲(/۲ + 0,0 + ١7‏ + . 
٠١١/5 = (VV + ۱۰,۵ +‏ = ۰,۰۱۹۸ لكل شخص_-أسيوع أو ۱,۹۸ لكل ٠٠١‏ 
شخص-أسبوع. وإصابة شخصين من كل ٠٠١‏ شخص بالمرض خلال فترة الأسبوع 
القصيرة تعد معدل مرتفعًا. ظاهريًاه أصيب بالمرض خلال oY‏ أسبوعًا (أي Gle‏ كاملًا) 
٤‏ أفراد (OY × Y)‏ من بين إجمالي adh ٠٠١‏ وهي نتيجة غريبة طبعًا! والحقيقة 
أن عملية الحساب الصحيحة, التي تتضمن أكثر من مجرد عملية حسابية بسيطة» تبين 
al‏ إذا اماك ال lek‏ كامل oa)‏ سدق الحظ آم ل تددرت غادة ق خالة 
الأنفلونزا الموسمية)» فربما يفلت من الإصابة بها Y‏ أو 5 أفراد من بين كل عشرة في 


هوامش 


(1) From M. G. Bulmer, Principles of Statistics, 2nd edn. (Edinburgh 
and London: Oliver & Boyd, 1967), p. 2. 


ve 


الفصل الثالث 


البحث عن أسباب المرض 


العوامل المسببة للمرض والتعرض لها 

إننا نستخدم كلمة «سبب» GES‏ في أحاديثنا اليومية. يبدو المفهوم بسيطًا من الناحية 
geste‏ :لل مدر رمق Cel es Scan)‏ علد كين 
الفلاسفة الإغريق — وتحديدًا أرسطى - الذين بدءوا يضعون تعريقًا له في القرن 
الخامس قبل الميلاد. وأسباب المرض ليست استثناءً من تلك الصعوية. فعندما يصاب 
عدة أشخاص بنزلات معوية عقب مرور ساعات قليلة من تناولهم وجبة عشاء بأحد 
الأنديةء فما السبب؟ هل هى وجبة العشاء التى من دونها ما كان من الممكن أن تحدث 
المشكلات المعوية؟ هل هي حلوى التيراميسوء باعتبار أن من تناولوها هم فقط من 
أصيبوا بالنزلة؟ هل هى البكتيريا العنقودية الذهبية التى - مثلما أوضحت الفحوص 
الل EN‏ ودع فر ها إلى لري eae SAW‏ كلل اة اا 
بالمطبخ؟ هل هو السم الذي أنتجته البكتيريا التي تهاجم خلايا بطانة الأمعاء؟ هل هو 
الجزء النشط بيولوجيًا من جزيء ات الذي يتحد مع بعض جزيئات الغشاء الخلوي؟ 
قد يغوينا اعتبار ذلك السبب الأخير هو السبب النهائيء ومن ثم يكون هذا هو السبب 
«الحقيقي»» غير أن Bagig‏ للعالم سرعان ما سينهار إذا كانت العلاقات بين الجزيئات 
وحدها هي التي تعتبر سببًا لكل شيء. على سبيل المثالء كو وا i‏ 
وتحليل دوران pall‏ من زاوية الجزيئات الفردية. فقط عندما تتحد الجزيئات كي تنتج 
تكوينات أكثر تعقيدًا مثل خلايا الدم والشرايين والأوردة وعضلة القلب» تبرز کا 
جديدة تسمح بتفسير عمل الجهاز الدوري. في حقيقة el‏ في مثالنا هناء من الممكن 
اعتبار كل عامل - بدءًا من العشاء نفسه وحتى الجزء النشط من الجزيء وذلك عند 
مستوى مختلف من الملاحظة والتفصيل - سببًا. فبدون «ly‏ منها ما كان ممكنًا أن 
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يصاب الأفراد بالنزلة المعوية. بصفة dole‏ يمكننا اعتبار السبب هو ذاك العامل الذي 
لولا تأثيره. ما كان من الممكن أن يحدث الأمرء سواء أكان Gale‏ كالمرض أو إيجابيًا 
كالوقاية منه. 

معظم العمل البحثى لعالم الأوبئة يتمثل في محاولة تحديد «العوامل التى لولاها» 
ما يكون لأحد الأمراض أن يحدث أو لا يحدث. ومن زاوية القياسات الفعلية للمرض 
التى تناولناها في الفصل الثانى» فإن معنى ذلك تحديد العوامل - أيّا كانت طبيعتها: 
اجتماعية؛ بيولوجيةء كيميائيةء فيزيائية — التي يتضح أن وجودها مرتبط على الدوام 
بارتفاع أو انخفاض في معدل الإصابة بمرض ما أو معدل خطر حدوثه. وهناك العشرات 
مق o J‏ لهذا anol‏ :يدك Cue aes‏ ةو العمل .وف SI‏ 
الموروثة» ومن الأطعمة الدهنية حتى ممارسة الرياضة» ومن العقاقير حتى ملوثات 
الهواء. يمكن استخدام اسم عام لكل تلك الأشياء هو «العامل» أو حسب اللغة التي 
يستخدمها علماء الأوبئة «التعرُض». وهو تعبير محايد يبتعد بنا عن التحيز لما إذا كان 
سيتضح في النهاية أن هذا العامل هو سبب المرض Val‏ 


المقارنة بين معدلات الإصابة ومعدلات خطر الإصابة مع تقليل الانحيازات 


fas‏ الرحلة البحثية الطويلة Bale‏ والتى Gags‏ إلى إثيات أن عاملًا ما هو سيب أحد 
اا gles‏ ها نين جدلات الات أو .مهد قطي E‏ ي عات 
مختلفة من الناس. فارتفاع معدل الإصابة بمرض السكر من النوع الثاني لدى مجموعة 
من أصحاب الوزن الزائد خضعت للملاحظة على مدى سنوات Pore Bac‏ عليه لدى 
أصحاب الوزن الطبيعي؛ يشير إلى أن الوزن الزائد ربما كان من بين محددات الإصابة 
بمرض السكر. وقبل أن يصبح من الممكن تحويل هذا الافتراض إلى حقيقة عليها أدلة 
مؤكدة» يحتاج الأمر إلى استيفاء شرطين؛ Faf‏ بيان وجود ارتباط بين التعرض - أي 
الوزن الزائد — ومعدل الإصابة بمرض السكرء وهو الموضوع الذي يتناوله هذا الفصلء 
وثانيًا: تفسير هذا الارتباط على أنه ذو طبيعة سببية» وهو ما سنناقشه في الفصل الرابع. 

من الممكن أن يختلف أصحاب الوزن الزائد عن أصحاب الوزن الطبيعي في العديد 
فق sae‏ الخفر: و لحن والنظام fades «AIAN‏ جماوسة الرياضة: ومن المكن أن 
Gloss‏ من تلك الأوجه — وليس زيادة الوزن في حد ذاتها — هو المسئول عن ارتفاع 
معدل الإصابة بمرض السكر. وكخطوة أولى للتعامل مع تلك المشكلةء يمكننا استبعاد 
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بعض العوامل الدخيلة المحتملة عن طريق قصر دراستنا على أصحاب الوزن الطبيعي 
والزائد الذين ينتمون فقط إلى أحد الجنسين وإلى فئة عمرية معينةء ولتكن She‏ الذكور 
الذين تتراوح أعمارهم بين le ody E+‏ في مدينة الزهور. زيادة الوزن تعني زيادة 
مؤشر كتلة الجسم عن .٠١‏ إن مؤشر كتلة الجسم يقيس الوزن بالنسبة إلى الطول (وهو 
يُحسب بقسمة الوزن على مربع الطول)؛ ويعتبر مؤشر كتلة الجسم الذي يقع في نطاق 
يتراوح بين Yog ١4‏ طبيعيًا. أما أولئك الذين يتجاوز المؤشر لديهم VO‏ فإنهم يُعتبرون 
من أصحاب الوزن الزائد» وفي نطاق تلك الفئة يُصنف من يتجاوز مؤشرهم 7١‏ على أنهم 
مصابون بالسمنة. وسرعان ما يصل أسلوب استبعاد العوامل الدخيلة المحتملة عن طرق 
قصر الدراسة على بعض الفئات من الناس دون غيرها إلى حدوده القصوى. فالمزيد من 
تحديد الدراسة يقصرها Vie‏ على الأشخاص الخاملين الذين يتناولون نوعًا Ú‏ من 
الغذاء لن يقلل للغاية من عدد الأفراد المتاحين للبحث فحسب» بل الأسوأ من ذلك أنه قد 
يجعل نتائج الدراسة غير ALG‏ للتطبيق على المجتمع السكاني بشكل ale‏ أما الوسيلة 
«adil‏ وهن في وا I‏ كذلك gad SS)‏ ف الاستكداء» انها تمش في الحضول 
على معلومات عن عوامل معينة مثل الغذاء وممارسة الرياضة لكل فرد خاضع للدراسة 
وتسجيل تلك المعلومات» بحيث يكون في استطاعتنا وقت تحليل البيانات إجراء مقارنة 
بين أصحاب الوزن الطبيعي والزائد ليس إجمالاء وإنما أو في نطاق المجموعات الفرعية 
(أى ما نسميها «الطبقات») التي تتبع النمط الغذائي نفسه وتمارس المستوى نفسه من 
الرياضةء ثم إيجازها في مقارنة LK‏ «مضبوطة» بعد تحريرها من تأثير تلك العوامل. 
Gigs‏ تصميم الدراسة الذي ذكرته لتوي» فقد وقع الاختيار على مجموعة أتراب 
مكونة من ٠٠٠١‏ متطوع من الذكور الذين تتراوح أعمارهم بين Gle ٥٩و £e‏ من 
غير المصابين بمرض السكر والذين يقيمون بمدينة الزهور» وخضعوا للمتابعة مدة 
عام واحدء مع تسجيل حالات الإصابة الجديدة بمرض السكر من النوع الثاني. وعند 
اختيار المجموعةء تبين أن ۱۹۸٠‏ فردًا منهم هم من أصحاب الوزن الطبيعيء في حين أن 
٠‏ فردًا كانوا يعانون من زيادة في الوزن. وخلال فترة المتابعة على مدى عام كاملء 
جلت ٠١‏ حالة جديدة من الإصابة بالمرضء ووقعت £0 حالة وفاة gi)‏ سبب كان) في 
المجموعة الأولى» و٠۲‏ حالة إصابة بالسكر و54 Ula‏ وفاة في المجموعة الثانية. 
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نتائج ملاحظة مجموعة أتراب من 7٠٠١‏ رجل في مدينة الزهور على مدى wale‏ 


الوزن / العمر العدد النسبة este sse‏ شخص-سنة معدل الإصابة 
المثوية oki‏ الإصابة 


وزن طبيعي 

0,۲ 1171۰ 1 Ye LOW \\vr 4-۰ 
\\,é VA. 4 Yo LEN AV 04-۰ 
VV 140۰ 5 £0 ZNe5 NAAS 04-۰ 
وزن زائد‎ 

\+,é 14۲۳ ۲ ۸ LNA NAA 4-۰ 
Y1,° VAN ۲١ FAA] ZA\ AYY 04-0۰ 
۲,٤ ۹۸٤ vy اكع‎ Aes o 04-6 

àl‏ شتو معامل (شخص- -يوم) من افتراض “i‏ ن الآفراد الذين يتعرضون للوفاة أو 


الإصابة بالسكر للمرة الأولى ظلوا معرضين لخطر وقوع Gade‏ الحدثين لهم مدة نصف 
عام من الملاحظة في المتوسط؛ ومن ثم» فإن معامل شخص-يوم لمن يتمتعون بوزن 
طبيعي وتتراوح أعمارهم بين ٤٠٤١‏ و55 يُحسب على النحو التالي: ۱۱۷۲ - Ye)‏ +5)/” 
ANTV =‏ ويُحسب معامل شخص-سنة لباقى المجموعات بذات الطريقة. 
من بين الأفراد ذوي الوزن الطبيعي» وقعت الحالات الخمس عشرة للإصابة بالسكر 
م مكنا س S‏ تكن ااب بامرضو gy‏ معدل Aly Aula}‏ 
۷ لكل ٠٠٠١‏ شخص-يوم. Ll‏ في الأفراد ذوي الوزن الزائد» فقد وقعت الحالات 
الثلاثة والعشرون من بين ۹۸٤‏ شخصًا-يوم» وهو معدل إصابة يبلغ ۲٠,٤‏ لكل ألف 
شخص-يوم. غير أنه من المربك أن ندرك أن اختيار الرجال الذين تتراوح أعمارهم بين 
٠‏ و٩٥‏ دون غبرهم» ودون أن نضم جميع الذكور البالغين» لم يكن GEIS‏ لاستبعاد 
SGI‏ الل لاقل السو فالقضة RAISE SS AN‏ سناء الذين تتراوح أعمارهم بين 
٠‏ و55 dále‏ من أصحاب الوزن الزائد تبلغ في واقع الأمر حوالي ضعف (ZAV)‏ النسبة 
المئوية لأصحاب الوزن الطبيعي (E)‏ وربما كان هذا هو السبب الحقيقي لارتفاع 


YA 


ge Gaull‏ أسباب المرض 


معدل ظهور حالات جديدة من الإصابة بالسكر؛ حيث إنه من المعلوم جيدًا أن معدل 
الإصابة بهذا المرض يرتفع كلما تقدم العمر بالإنسان. وحتى نستبعد SE‏ السن» نحن 
بحاجة للمقارنة بين المعدلين لدى مجموعتين لديهما التركيبة العمرية نفسهاء وأبسط 
وسيلة لذلك أن تكون 6٠‏ من كل مجموعة ممن تتراوح أعمارهم بين ale ٤٩و E>‏ وال 
٠‏ الأخرى ممن تتراوح أعمارهم بين ٠١‏ 045 عامًا. فلو تم تطبيق تلك النسب المئوية 
«المعيارية»؛ أي الثابتة» فإن المعدلين ٠,١‏ و5,١١‏ للمجموعتين العمريتين الفرعيتين بين 
أصحاب الوزن الطبيعي ستكون لكليهما أهمية متساوية (أو إذا GAS‏ التعبير بطريقة 
فنية: لديهما «الوزن» نفسه) ويكون متوسط معدلهما إذن ga‏ (؟,5 + 11,5)/؟ = 
Jilly AY‏ لدى أصحاب الوزن الزائدء يكون متوسط المعدل V/(VV,0 + ٠١,5(‏ 
.۸,١ =‏ هذان المعدلان «مضبوطان عمريًاه عن طريق إجراء معايرة: إنهما لا يزالان 
مختلفين ,.)٠١,5 = 8," - VA,0)‏ لكن من الناحية المادية الفارق أقل من المعدلين 
الإجماليين: أو العامّين (5,؟؟ - "رم > ١10,١‏ ). 

بعد استبعاد تأثير العمر» يظل هناك اختلاف ريما يعكس تأثير الوزن» أو - وهو 
ما يبعث على الضيق - تأثير عوامل أخرى من المحتمل أن تتدخل مثل مقدار ما يمارسه 
الفرد من رياضة أو نوع الغذاء الذي يتناوله. الحقيقة أن ما يجري عمله بصفة عامة 
في الدراسات الويائية هو ضبط المعدلات ليس فقط يعزل عامل واحد Jia‏ العمر وإنما 
جميع العوامل الدخيلة — وتسمى العوامل المشتتة أو العوامل المشوشة - والمعلوم أنها 
قادرة على إحداث تباين في المعدلات. وتتوافر في الوقت الراهن مجموعة من الوسائل 
الإحصائيةء الأكثر تعقيدًا بكثير من وسيلة المعايرة البسيطة التى ذكرناها لتوناء وذلك في 
كه اكات لكنقرة عملرة MERI Reel‏ للعوامل رة القع دق تظ يق Si‏ هده 
الوسائل استخدامًا في الأبحاث العلمية 3 أسماء مثل: «انحدار كوكس» gl)‏ «انحدار 
المخاطرة النسبية») و«انحدار بواسون» لضبط المعدلات و«الاتحدار اللوجيستى» لضبط 
laa NG e NE nies‏ عام Je Gis‏ 
مجموعة كبيرة من الطرق الإحصائية التى تحلل اعتماد أحد المتغيرات — وليكن معدل 
الإصابة بمرض ما على سبيل المثال - على متغيرات أخرى عديدة مثل الجنس, والعمر, 
والغذاء pes‏ ذلك. sof Ge pull Gal)‏ الاستخدامات GMI‏ للطريقة. shad‏ دراسة 
العلاقة بين أطوال الآباء والأبناء» جد أن أبناء الآباء الأطول من المتوسط كانوا AST‏ ميلد 
في المتوسط إلى أن يكونوا أقل طولًا من آبائهم؛ أي إن قاماتهم مالت إلى «الانحدار» نحو 
المتوسطء وحدث الانحدار نفسه من أبناء LI‏ الأقصر طولًا من المتوسط.) 


va 
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وتهدف عملية الضبط الخاصة بعزل العوامل المشوشة إلى استبعاد الخطأ الذي 
من الممكن أن ينشاً نتيجة لإرجاع وجود اختلاف في المعدلات لعامل waly‏ مثل زيادة 
الوزن» في حين أنه ريما يكون في الحقيقة نتيجة واحد أو أكثر من العوامل الأخرى 
«العوامل المشوشة». إلا أن هذا مصدر واحد häi‏ من مصادر الخطأ المحتملةء أما 
المصدران الرئيسيان الآخران فينشآن من اختيار الأفراد الذين ستشملهم الدراسة ومن 
الطرق المتبعة في ملاحظتهم. فكما Lal,‏ تكونت مجموعة أتراب مدينة الزهور من 
٠١‏ متطوع من الذكور. فإذا كان أصحاب الوزن الزائد (لا الوزن الطبيعي) المنتمون 
لطبقات اجتماعية اقتصادية دنيا قد تطوعوا للخضوع إلى الملاحظة في الدراسة بأعداد 
أكثر من أصحاب الوزن الزائد المنتمين لطبقات اجتماعية اقتصادية «fel‏ فإن المعدل 
المرتفع للإصابة بمرض السكر بين أصحاب الوزن الزائد ربما يعكس تأثير اتباع أنظمة 
غذائية أقل من الناحية الصحية بدلا من السمنة. يمكن أن يمر «انحياز الانتقاء» هذا 
مرور الكرام دون أن يلاحظه tel‏ وقد يؤدي إلى تفسير خاطئ لنتائج الدراسة إذا لم 
يتم جمع معلومات عن الظروف الاجتماعية والاقتصادية - وهو أمر ليس سهلًا ‏ 
لجميع المشاركين. على الجانب GAS‏ قد يظهر «انحياز الملاحظة» على سبيل المثال إذا 
خضع أصحاب الوزن الزائد للملاحظة الدقيقة بسبب agile‏ بشكل أكبر مما يجري مع 
أصحاب الوزن الطبيعى. ولريما كان هذا هو ما رجح أكثر اكتشاف حالات جديدة من 
الاضاية بترن السكر مين افا الوزن GN‏ أكذن a‏ ي USES‏ الوزن اط 
E‏ مسا دن CAN MAN leas‏ يمدق أن dag‏ فى أيه Audigy‏ اة 
على الملاحظة في ale‏ الأوبئة؛ أولًا: انحياز ناشئ عن عامل مشوشة لم تخضع للضبط أو 
ضُبطت بصورة غير ملائمة (من خلال وسائل التعديل)» GG‏ انحياز ناشئ عن انتقاء 
الأفرادء 5 انحياز ناتج عن ملاحظة الأفراد وجمع المعلومات. الانحياز كلمة مرادفة 
للخطأ المنهجي أو الثابت» وهو الأهم والأكثر صعوبة في تحييده» أو على الأقل وضعه في 
gluaal‏ & ادات العافنة عن Ryle Abad!‏ كل Lily ellis alld‏ خطاء عدت 
بالمصادفة. 


استبعاد المصادفات 


فيما يتعلق بمجموعة أتراب مدينة الزهورء قال لنا الباحثون إنه لا توجد عوامل مشوشة 
غير العمر وإنه لا توجد انحيازات متعلقة بانتقاء الأفراد أو بالملاحظةء ومن ثم فقد ظل 


é. 
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الوزن الزائد وحده المرشح للارتباط اخلاحظ بمعدلات الإصابة بمرض السكر. ولكن كيف 
يمكن للمرء أن يكون على يقين منطقي من أن الفارق بين معدلي الإصابة المضبوطين 
عمريًا (A, Y3 VA,0)‏ لع فقا ى ال عند النظر إلى جدول النتائج نلاحظ أنه 
في الفتة العمرية من +040 كان رقم معامل شخص-يوم بين US‏ من أصحاب الوزن 
الطبيعي وأصحاب الوزن الزائد كبيرًا GLU‏ وكان واحدًا تقريبًا (VAa V4+)‏ يمكننا 
الاستفادة من هذا والزعم أنه إذا لم يكن للوزن التأثير الذي كنا نتوقعه» ونظرًا لأن رقم 
معامل شخص-يوم واحد» فإن عدد الحالات الجديدة للإصابة بالسكر من الممكن أيضًا 
أن يكون واحدًا في US‏ من المجموعتين أصحاب الوزن الطبيعي والوزن الزائد في Hall‏ 
العمرية من .05-5٠‏ لكن هناك ٩‏ حالات بين أصحاب YN, crustal Sill‏ حالة بين 
أصحاب الوزن الزائ وهو فارق كبير Ha‏ فيما يتعلق بتوقع رقم متساو (١؟‏ + 5)/؟ 
= 118 إلا أن الفوارق'الكيرة نفسها يمكن أن :خضت LAF‏ بالمضادفة البحتة::والشؤان 
الآن هو: ما مدى تكرار حدوث ذلك؟ يمكننا أن نحاكى دراستنا عن مرض السكر محاكاة 
dace dled Loads EK‏ ف eyo GANS Apel‏ وملمكطة ond‏ امراف AN‏ ى فيو 
Je‏ وجه الصورة وغلى ASI day‏ مع إعادة تكرار التجربة مرات عدة. تتوقع أنه 
سيكون هناك عدد متساو من مرات السقوط على US‏ من الوجهين (أي ٠١‏ مرة لكليهما) 
ay Lake dyad US d‏ أن يكو مداه sie‏ متسا ومن عات الإسابة (Ne) Sully‏ 
بين OS‏ هن اساب الوزن لكي فالا إن ge LEM!‏ هذا التوفة ي shel‏ 
لمتتاليةء التي تتكون US‏ منها من ٠٠١‏ رمية lee‏ يخبرنا بمدى احتمال أو عدم احتمال 
mec‏ بالمصادفة بذلك الحجم المشاهد في الدراسة VV)‏ و3). وفيما يلي نتائج 
سلسلة صغيرة من ٠١‏ تجربة قمت بها أنا شخصيًاء قبل أن يصيبني التعب: 


GUS? Syke GUS طنورة:‎ DGS Kya GGS By 


\o \o \4 \\ 15 \é \4 \\ 
۳ ۱۷ ۱۹ \\ 15 \é \o \o 
yy ۷ 1۸ ۱۲ \é 15 \V ۳ 
15 \é \Y \A \V ۳ \4 \\ 
\o \o \é 15 15 \é \4 \\ 


A) 
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تجربة واحدة من بين عشرين تجربة )70( أعطت نتيجة ۷ إلى YY‏ (مميزة بخط 
عريض)» وهو انحراف تصادفي عن التوقع الأكبر من ذلك الذي لوحظ في البيانات الخاصة 
بمرض السكر (وهو "١‏ إلى 4). ففى ١9‏ من بين ٠١‏ تجرية )440( كان الانحراف أقل 
من ١؟‏ إلى A‏ ونسبة 4١‏ ليست بالطبع ١٠١٠ء‏ لكنها قريبة منها إلى حد معقول» وعلى 
هذا الأساس» ومع ما لاحظناه في دراستنا (التى تحاكى GLS‏ تجارب قذف العملة)؛ 
أي UL ۲١‏ إصابة بالسكر بين أصحاب الوزن الزائد وه حالات بين أصحاب الوزن 
الطبيعي» يمكننا الآن رفض الفرضية التي تقول إنه لا يوجد فارق حقيقي في المعدلات. 
آوبالصطلحات الإحصنائية»فإنها خر de als ssh‏ الغارق ف cual‏ رتح 
جاهزون للقول إن «الفارق BA‏ له دلالة إحصائية عند مستوى «AO‏ ويعني هذا 
هنما أطا لو اممو فل :هذا الى ف مناسنات OCP : ORE‏ شفط سكو 
بنسبة 5“. للأسفء لا يمكن لأحد أن يعلم إن كانت تلك واحدة من المرات الخمس التي 
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يمكن أن نصل بها «منطقيًاه إلى استنتاج خاطئ al‏ لا! 


اختبارات الدلالة وحدود الثقة 


إجراء تجارب العملة المعدنية أداة مفيدة للتوضيح العملي لأساس أي اختبار ANS‏ غير 
أن الحسابات الدقيقة يمكن أن تُجرى يوميًا على أساس نظرية الاحتمالات» بل وهي 
بالفعل كذلك. وفي حالة وجود حدثين يقعان بالتبادل ويحول أحدهما دون وقوع الآخر, 
مثل وجهّي الصورة والكتابةء أو الذكر والأنثى» أو ميت وحيء فإن توزيع الاحتمال 
ای الک ,شم ا بعتا بات و لكوم رات gis DUIS. pate‏ 
7 في sse‏ محاولات مقدارها in‏ على سبيل «JN‏ كم عدد المرات التى سترزق فيها 
أشرة يظفلين )22 = © يكو عدن (gad YM‏ فوا وعدن ابات $Y‏ وک مرة شون 
هناك ولد واحد وبنت واحدة؟ وكم مرة سيكون ssc‏ الأولاد فيها Y‏ وعدد البنات صفرًا؟ 
إننا نفترض Lay)‏ لا يكون هذا هو ما يحدث تحديدًا في الواقع) أن الولادات المتتابعة 
مستقلة من Gus‏ تحديد جنس المولودء Gly‏ الاحتمالية 7 لميلاد ولد تبلغ Y /١‏ وهى 
folly SA O‏ وق SSN lb aps‏ يكوه عد SANG Still‏ + 
وعدد الأولاد صفرًا هی ۲/۱ × 5/١ = ”/1١‏ أو 0,55. وهى ذاتها احتمالية أن يولد 
الاس ولان فقط دون ينايك علارة wll Yo‏ فان احتمالية ET‏ هن clegeall‏ الى 
يكؤن بها ولد daly‏ وبنت واحدة سوف تكوق ۲/۲ PVH ۲/١۸‏ حيث إن هناك 


EY 


ge Gaull‏ أسباب المرض 


مجموعتين لاحتمال إنجاب الأسرة Ily‏ واحدًا وبنتًا واحدة وهما أن ترزق الأسرة بالولد 
yi‏ ثم البنت ثانيّاء أو العكس» فإن إجمالي احتماليهما سيكون ۲ × ۲/١ = 5/١‏ أو 
4 . إن الأشكال الثلاثة المحتملة للنسل هنا تغطي جميع الاحتمالات» ومن ثم يجب أن 
يكون مجموع احتمالاتها واحدًا صحيحاء liag‏ هو ما Sue‏ بالفعل: ٠,0 + ۰,۲٥‏ + 
.١ = ٠,5‏ ويصورة مشابهة» يمكن اشتقاق الاحتمالات للتوزيعات old‏ الحدين بقيم 
أخرى من 71 Ts‏ 

في الشكل A-Y‏ يقيس ارتفاع الأعمدة احتمال العثور على ۰ A‏ "ل ۳> ... ٣١‏ 
حالة تجتمع فيها زيادة وزن والإصاية بالسكر من بين sue‏ حالات ۸ = ,3١‏ عندما 
تكون قيمة الاحتمالية :7 لحالة ما ذات وزن طبيعي أو زائد تساوي gl) ۲/١‏ 50+( 
وتم وضع القيم العددية للاحتمالات على المحور الرأسي ومجموع قيمها يساوي واحدًا 
صحيحًا؛ أي Ái‏ تامًا؛ إذ إن النتائج الثلاثين على اختلافها تستنفد جميع الاحتمالات 
الممكنة. ومجموع احتمالات (الأعمدة) في الذيل الأيمن للتوزيع لعدد 5١‏ أو أكثر من 
حالات الإصابة بالسكر من أصحاب الوزن الزائد يبلغ ٠,٠٠١١‏ أو AYA‏ والمجموع المقابل 
بالذيل الأيسرء والمقابل لعدد 4 حالات إصابة بالسكري أو قل من أصحاب الوزن الزائد؛ 
يبلغ هو .۲,١ LAÍ‏ ومجموعهما يبلغ KEY‏ وهو ما يؤكد نتيجة سلسلتنا المصغرة 
من تجارب أوجه الصور والكتابة في العملة. هناك احتمال مقداره ۲,٤>؛‏ أي Jal‏ من 
4 أنه بموجب الفرضية التي تسمى «الفرضية العدمية أو الصفرية» - أي عدم وجود 
فارق في معدل الإصابة بالسكر بين الأشخاص أصحاب الوزن الطبيعي وأصحاب الوزن 
الزائد — تتم ملاحظة نتيجة متطرفة بذات قدر وجود VV‏ حالة وزن زائد أو AST‏ 
وكان من الممكن التوصل إلى الاستنتاج نفسه لو أننا — بدلا من التركيز فقط على أناس 
يقعون ضمن الفئة العمرية 04-5٠‏ - كنا أجرينا اختبارنا الخاص بالدلالة الإحصائية 
على المعدلين المضبوطين Goas‏ وهما 18,5 A, Yg‏ اللذين يوجزان تجربة مجموعة الأتراب 
بأكملها البالغة ٠٠٠١‏ رجل؛ فالفارق بينهما ٠٠,۲‏ - وهو الأكثر صلة بالاختبار - له 
Uys‏ إحصائية أيضًا مع احتمالية تبلغ Jal‏ من Z0‏ 

بالرغم من الشهرة الكبيرة التى تحظى بها اختبارات الدلالة في العلوم بصفة عامة 
ple dy‏ الأوبتة بصفة خاصة: فإن هناك AST Golul‏ إفادة ومن ثم أكثر تفضيلا 
للتوصل إلى النتيجة نفسها. إن الفارق البالغ ۲,٠٠ء‏ والمشتق من dire‏ سكانية ذات حجم 
كبير ols‏ كان محدودًا (Gadd Yr)‏ يعكس الجمع بين الفارق «الحقيقي» ols‏ 


oY: 
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احتمالية VY‏ أو 


sot \ “YN أكثر:‎ 
-y 


شكل -Y‏ التوزيع الثنائي الحد عندما تكون ١,5 = T‏ و = Vo‏ 


كان مجهولًا في مجتمع سكاني مثالي ذي حجم لامتناه والتأرجح الذي يقع بالمصادفة 
النايع من محقيقة أنه من eon)‏ ذلك المجتمع السكانى المثالي قمنا بدراسة عينة متناهية 
papel‏ 2 شخص» لو بان لذا أن كين رمه MGs‏ غل ع اکى م 
من ٠٠١‏ شخص لا يمكن تمييزها عن العينة الأولى» لحصلنا Baie‏ على فارق مختلف 
قليلًا عن ٠١,"‏ وسوف يحدث الشيء نفسه من جديد مع أي عينة تالية. مرة أخرى, 
نقول إن التوزيع الاحتمالي ذا الحدين يسمح باستكشاف نطاق قيم الفارق بحيث يكون 
هناك احتمال بنسبة 55 gl)‏ إذا كان المرء 5٠ hais‏ أو 59/) لاحتواء الفارق 
الحقيقي المجهول ضمنه. في حالتنا coda‏ كانت هذه القيم NA Yg Y‏ وهو نطاق متسع 
للغاية. ويمكننا الإيجاز بالقول إن «تقدير النقطة» للفارق الحقيقي المجهول هو 2٠١,"‏ 
UH agian‏ قله dial) aN.‏ كه ا الرقميع ا يغبارة هک كفن 
فترة الثقة عن نطاق من القيم يمكن أن يضم بداخله الفارق الحقيقي بقدر معين من 
الاحتمالية. لى لم يكن هناك فارق حقيقيء qual‏ التاق القيمة ضذرا؛ أي كانت القيم 
ستتراوح بين Y, Y=‏ و5١١.‏ وفترة الثقة أكثر إفادة بكثير من اختبار الدلالة الإحصائية, 
ومن ثم هي أسلوب أفضل كثيرًا لتقييم دور الصدفة. فهي لا تكتفي بأن تخبرناء مثلها 


éé 


البحث عن أسباب المرض 


مثل اختبار الدلالة» gL‏ الفارق من غير المحتمل أن يكون قد نشأ بالصدفة (إذا كانت 
الفرضية العدمية صحيحة)» بل تقدم معلومات عن نطاق القيم الممكنة لذلك الفارق. 
ونا كان النطاق لا يوفر Éi‏ وإنما suas‏ فقط احتمالية ob‏ الفارق الحقيقي يقع 
بداخله» فإنه ريما يخطئ مثله في ذلك مكل ANNU GOAN‏ إن colt‏ عدون كقة رنسية 
٥‏ وذكر أن الفارق الحقيقى يقع بينها يكون خطأ في ٥‏ من الحالات» غير أنه لا 
يمان للك أن عرقت إن كانت دراستنا حول مركن السك وا من ظلك اغالات له 


11011 
يا لحظي العَثر! 


دراسة واحدة BLL‏ 


من بين ۰۰۰٠ء‏ 
وه الدزاسة 
التي كلفتني مليار 


!!! 


J‏ دولار 


شكل Y-Y‏ مهلا! لا يمكن لأحد أن يقول إن كانت النتيجة الخطأ تقع في دراستك أو في 
دراسة شخص آخر. ورجاءً انتبه أكثر لمصادر الخطأ بخلاف الصدفة 1 


ويمكن تبنى مستويات el‏ من الثقةء على سبيل المثال ZAA‏ أو 44,4 Las‏ 
يستتبع أن تكون هناك مخاطرة باحتمال الخطأ بنسبة >١‏ أو “٠,١‏ فقطء غير أن الثمن 


المدفوع للوصول إلى درجة أعلى من الثقة هو أن يتسع النطاق الذي يمكن القول إن 
الفارق واقع ضمنه. 
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المعاملات وطرق 385 La‏ 


لتحقيق الغرض العام المتمثل في التوصل لاستدلالات مبنية على البيانات التى جُمعت 
Bec ES tala‏ إلى abek SOLAN E‏ 
في المعدلات أو المخاطر والمتوسطات وما إلى ذلك باعتبارها «معاملات» تميز أي مجتمع 
مثاليء فكل معامل له قيمة «حقيقية» وإن كانت غير معلومة. وتتيح البيانات العملية 
لنا عمل «تقديرات» لتلك المعاملات وتقييم مقدار تأثرها — عن طريق حدود الثقة — 
بتأرجحات المصادفات. ولكل تقدير للمعاملات هامشه الخاص به من الشك الذي يُعبّر 
dic‏ من خلال حدود الثقة. لكن اختبارات الدلالة على العكس من ذلك مخصصة أكثر 
لأنواع مختلفة تجرى من التحليل الإحصائي» وهي توجد في الأبحاث العلمية في صورة 
اختبارات مثل اختبار كاي-تربيع؛ واختبار تي» واختبار إف» وغيرها. 

بعد أن استبعدنا الانحيازات والمصادفة في تحليلنا لدراسة مرض السكر بمدينة 
الزهورء يمكننا أن نستنتج أنه في نطاق دراستنا هناك فارق حقيقى في الإصابة بمرض 
TE ou Sul‏ لطبي ر ما Sagi!‏ الوا gl‏ بان خي Alia‏ 
ارتباط بين الوزن الزائد وحدوث الإصابة بمرض السكر (هناك شيء من الالتفاف هنا؛ 
فما فعلناه في الواقع أننا رفضنا الفرضية بعدم وجود فارق» وهو أمر في الواقع العملي 
Jula‏ ولكنه ليس مطابقا منطقيًا GY‏ نقول إننا نسلم بوجود فارق حقيقي). ويبقى 
أن JOH‏ طبيعة هذا الارتباط: هل هو ارتباط سببي؟ أي هل الوزن الزائد عامل محدد 
للإصابة بمرض السكر؟ l‏ 


هوامش 


(1) © Irving Geis, adapted from Darrell Huff and Irving Geis, How to 
Take a Chance (Penguin Books, 1965). 


ا 


الفصل الرابع 


إثبات أسباب الأمراض 


بعد التدقيق المتأنى من أجل الاستبعاد المنطقى للانحيازات والمصادفات» ريما يبدو 
DENIS Tl ates‏ الى Wao‏ ق Ge a‏ قد من ها Baliga‏ الوزن 
وبين الإصابة بمرض مثل مرض السكر لا ينبغي أن يعني Gas‏ أن زيادة الوزن هي 
سيب الإصابة بمرض السكر. هناك ثلاثة أسياب لذلك؛ أولها: أن أفضل ما يمكن عمله 
في أي دراسة قائمة على الملاحظة هو التحكم في كل العوامل المعلومة لنا؛ أي العوامل 
الدخيلة القابلة للقياس بدقة (العوامل المشوشة) والمصادر المعلومة للانحياز في الانتقاء 
أو الملاحظة التي يمكن استبعادها أو تصحيحها. ولا يمكن عمل أي شيء حيال العوامل 
غير الفلوعة ال نها Gass!‏ ذلك LUE SI‏ :عل ea?‏ اف بولا ان الأمران الذين 
قلقت الدراسة = ag‏ لشو ses Ai‏ ف تطروت LUN ska‏ 
تجربة داخل مختبر — فهناك قائمة لا نهاية لها من تلك العوامل. والثانى: أن الصدفة 
مشحق كاك من هقان هد التق أن Ue‏ کی كن تفش يله عكر اكا هة 
التى تخطئ مرة كل عشرين أو مائة أو ألف حالة؛ فلا يوجد يقين على الإطلاق. والثالث: 
oly dud Asi‏ كان AST‏ أهمية في الوقت eran duds‏ اتر تدليلات النيانات الواددة 
من الدراسة تقوم إما ظاهريًا أو ضمنيًا على نماذج. إن المقارنة البسيطة والمباشرة بين 
معدلات الإصابة بمرض ما لدى مجموعتين من الناس معناها Lal‏ نؤمن Gard‏ بنموذج 
مالا توجد به أي dolge‏ مشوشةء ولا حتى العمر أو الجنسء تحتاج إلى أن يتم ضبطها. 
لو أنناء بدلا من ذلك» قمنا بعملية hua‏ لعزل بعض العوامل المشوشةء لاستخدمنا 
نموذجًا أكثر تعقيدًا يتضمن إجراءً Goss‏ وبعض الافتراضات» على سبيل JEM‏ أن 
العوامل المختلفة تؤدي عملها عن طريق إجراء عمليات جمع أو ضرب لإسهامها في 
معدل الإصابة. وتشتق عمليات الضبط المختلفة من استخدام نموذج معين. «fills‏ فإنا 
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نستخدم النماذج مثلما نقذف بعملة غير متحيزة كي نحسب الاحتمالات بهدف الوصول 
إلى حدود ثقة أو اختبارات dvs‏ غير أن الأحداث في الواقع من الممكن أن تسلك مسلكًا 
مختلفا عن مسلك العملات غير المتحيزةء فتقحم خطأ ما غير محسوس في نتائجنا. ولهذه 


الأسباب» فإن أي ارتباط يثبت وجوده منطقيًا في إحدى الدراسات بين تعرّْض ما وأحد 


الأمراض يحتاج إلى المرور بعملية تأويل قبل التوصل لاستنتاج عن طبيعته» سواء أكان 
سببيًا آم غير سببي. 


كيفية تأويل الارتباطات 


مرت مشكلة تأويل الارتباطات المثبتة بمرحلة حرجة في أوائل ستينيات القرن العشرينء 
عندما اتفقت أعداد كبيرة من الدراسات الوبائية على اعتبار تدخين التبغ السبب الرئيسي 
في الإصابة بالعديد من الأمراض» أهمها سرطان الرفة. حتى ذلك الحينء كان ما يطلق 
عليها «فرضيات كوخ» تستخدم كمقياس عام لتقييم الارتباطات بين gabad‏ ما والإصابة 
sob‏ الأمراض. كان روبرت كوخ» وهو شخصية محورية في الثورة الميكروبيولوجية في 
ميدان الطب قد اكتشف من قبل البكتيريا المسببة للدرن والكوليراء وصاغ معاييره عام 
٠‏ للإجابة عن سؤال: كيف يمكننا - من بين آلاف الكائنات الدقيقة التي يحملها 
أل :هسم Ges ek‏ تلق الأقلية القادرة بعل [سداف ارهن ن جن يلك الغا 
العظمئ من الطقيليات السالة؟ ووقق معايير كوخ GLa‏ العتضي pula‏ الذي peau‏ 
بتأويل الارتباط بين أحد الكائنات الدقيقة ومرض بشري معين باعتبار أن الأول هو ما 


3 


يسبب الثاني؛ أن نعيد إنتاج المرض معمليًا في أحد حيوانات التجارب. وعند تطبيق ذلك 
على مسألة التدخين / سرطان الرئة» صار هذا المعيار يمثل عانقا لا سبيل لاجتيازه؛ إذ لم 
ينجح أي إنسان in‏ في إحداث سرطان رئة عن طريق إرغام الحيوانات على استنشاق 
دخان التبغ. 

في عام VAY‏ أيد تقرير صادر عن الكلية الملكية للأطباء بالمملكة المتحدة الرأي 
القائل إن تدخين التبغ يتسبب في الإصابة بسرطان الرئة» غير أن قضية وضع معايير 
لإثبات أسباب الأمراض لم تناقش صراحةٌ إلا مع صدوں تقرير عام VANE‏ بعنوان 
«التدخين والصحة» الذي age‏ كبير أطباء الولايات المتحدة gag)‏ أكبر sie‏ عن 
الخدمات الصحية العامة في البلاد) إلى لجنة مكونة من عشرة علماء بإصداره. يعد 
التقرير - الذي صدر بعد فحص متعمق لجميع الأدلة المتاحة واستشارة حوالي ٠٠١‏ 


EA 


ols)‏ أسباب الأمراض 


ale تحفة فنية أصيلة في مجال تقييم الأدلة العلمية» وتحديدًا المستخدمة في‎ — pd 
الأويتة. أعلن العلماء عن مبادئ تقييم المعنى السببى أو غير السببى للارتباطات» وطبقوا‎ 
لفن‎ Laake بالفعل عددًا منها. في ذات الوقت تقريبًاء وضع أوستن:عرادفورد هيل من‎ 
للصحة العامة وطب المناطق الحارة بشكل مستقل مبادئ مشابهة في بحث جاد دقيق»‎ 
مشددًا على أنها يجب أن تُوظّف لا كمعايير يجب استيفاؤهاء وإنما كدليل استرشادي‎ 
عند تكوين أحكام في مسألة السببية. ولا تزال تلك المبادئ» سواء في صورها الأصلية‎ 
للمرجعية في تأويل الارتباطات بين‎ Ki من نسخها التالية العديدة» إطارًا‎ GÍ في‎ al 
التعرُض والمرض.‎ 
تتكون تلك المبادئ من ثمانية أسئلة:‎ USI نسختي الخاصة بهذا‎ bs 


)١(‏ هل يسبق التعرّض المرضٌ؟ على سبيل المثال» هل كان النظام الغذائي السابق 
الذي ذكر مرضى سرطان القولون أنهم كانوا يتبعونه سابقًا على الإصابة al cole pulls‏ 
أنهم كانوا في حقيقة الأمر ودون تعمد يقدمون معلومات عن الأنظمة الغذائية التى تم 
تعديلها بالفعل بسبب بعض الأعراض الطفيفة لسرطان ينمو في صمت؟ وحده النظام 
الغذائي السابق على بدء ظهور السرطان هو الذي يمكن أن يلعب دور العامل المسبب أو 
الؤقاقى» وما al‏ ترد معلومات لا chill gals‏ حول تلك ALAM‏ فإحه لا ue gill (Sos‏ 
لاستنتاج بشأن طبيعة الارتباط بين النظام الغذائي وسرطان القولون. 

(9) .ما مدى قوة الازحياظ 4.ق Mle‏ دواسة مجموعة pad! Tsao lsh‏ الوائدة 
بالفصل الثالث» حسبنا معدل الإصابة بالسكر من النوع الثاني بين أصحاب الوزن 
الزائد» وكان 168,5 لكل ٠٠٠١‏ شخص-يوم» وبين أصحاب الوزن الطبيعي AY‏ وهو 
فارق مقداره ؟,١٠,‏ مع احتمال بنسبة 245 أن يكون الفارق الحقيقى واقعًا بين ۲ 
کل قار Sal‏ مدل ts as‏ دناب فة Nall‏ کی 1/0 SAYI‏ 
١‏ والثي يتبين أن حدؤد الثقة البالغة 240 لها هي 3,7 0,85 المعدل النسبي, أ 
ما يطلق عليه نسبة المخاطر (أى نسبة الخطرء أو الخطر النسبي)» أداة أكثر تفضيلًا 
بكثير لتقزيم wie‏ قية Le LLG)‏ “من GG‏ الخطر» dye‏ إن الأخطاء التي Sad‏ 
بسبب مصادر متنوعة تميل إلى أن تكون متناسبة مع المعدلات ويتم الحكم على دورها 
اللعتول ا ask ge GES all (ety Ba) bias‏ يساق ال تحن سان 
الفارق: كان من الممكن التوصل لتس فارق اللات gag‏ 15ح SIV SAN‏ 
٠‏ شخص-يوم» الذي وجد بمدينة الزهورء افتراضيًا من معدلين آخرينء وليكونا 


EA 
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مثلّا ٠٠٠,١‏ و۳,٠٠٠.‏ ولكن الارتباط الأول يعني ضمنًا وجود زيادة في المعدل تبلغ 
AAYE = ٠٠١ × (Y/Y)‏ في حين أنه في الارتباط الثانى» كانت الزيادة ZA‏ 
فحسب؛ أي .٠٠١ × )۱٠۰,۳/۱۰,۲(‏ ويجوز أن يعزى الارتباط الأخير بسهولة إلى 
وجود خطأ بنسبة ١٠ء‏ وهو مقدار ليس بمستغرب في الدراسات الوبائية نتيجة لعوامل 
غير خاضعة للسيطرةء في حين أن الأول أقوى بكثير؛ إذ إنه يتجاوز كثيرًا (بحوالي ١١‏ 
ضعفًا) الخطأ الذي نسبته ./٠١‏ وأفضل سبيل لجعل القوة المختلفة للارتباطين ظاهرة 
بصورة مباشرة أن نعبر عنها ليس من خلال فارق المعدلات go)‏ واحد للاثنين)» وإنما 
من خلال نسبة المعدلات (وهما على الترتيب ٠,۲‏ 1,945( بصفة dole‏ كلما كانت 
نسبة المعدلات أو نسبة الخطر أقوى» صرنا AST‏ ثقة في أن الفارق على الأرجح لم ol‏ 
نتيجة لخطأ. غير أنه لا يوجد مع ذلك حد فاصلء وثابت على مستوى الدراسات AAS‏ 
بين نسب المعدلات «الضعيفة» و«القوية»؛ حيث إن مقدار الأخطاء التي يمكن أن تحدث 
في الدراسات المختلفة يتوقف على نوعها وطرق القياس المستخدمةء والمجتمع السكاني 
الخاضع للدراسة. 

)1( هل يصبح الارتباط أقوى كلما زاد التعرّض؟ من المنطقي أن نتوقع أنه إذا 
كان تعرّضُ ما يسبب مرضًا Cars‏ فإن معدل الإصابة بهذا المرض يرتفع كلما ارتفعت 
مستويات التعرض. على سبيل المثال» يرتفع معدل الإصابة بسرطان الرئة كلما ارتفع 
sse‏ السجائر المدخنة Legs‏ وعدد سنوات التدخين» وهما جانبان مختلفان من حجم 
التعرض. 

)£( هل الارتباط متسق؟ مرة أخرىء نقول إنه من المنطقي أن نتوقع أنه إذا كان 
تعرّض ما يسبب مرضًا معيناء فإنه سوف يظهر ذلك SM‏ بشكل «Gude‏ هذا إن لم 
يتم على النسق نفسه تمامًاء لدى مختلف الفئات الفرعية من الناس؛ أي الذكور والإناثء 
وسكان الحضر والريفء وغير ذلك. 

)°( هل الارتباط نوعي؟ وجود ارتباط نوعي قوي خاص بمرض معين يؤيد وجود 
تأثير سببي عبر آلية بيولوجية dias‏ في حين أن الارتباطات الواهنة المتعددة بأمراض 
متفرقة تثير الشك في أنها ربما تكون نتيجة مضللة بسبب بعض الانحياز الذي أثر على 
الأداء الموحد للدراسة. 

)1( هل الارتباط متسق مع الأدلة البيولوجية الأخرى؟ في حالة مثال سرطان 
الرئةء فشلت لمدة طويلة تجارب إعادة إنتاج المرض بإرغام الحيوانات على استنشاق 
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دخان التبغ. غير أنه تبين مرارًا وتكرارًا أن مواد مستخلصة من الدخان تسببت في الإصابة 
بالسرطان عند دهن جلد حيوانات التجارب بها. اعثّير هذا النوع من الأدلة غير المباشرة 
وهذا حق» بمنزلة sub‏ لفكرة أن تدخين التبغ يمكن أن يتسبب في الإصابة بالسرطان. 
وبالنسبة للارتباط بين زيادة الوزن والإصابة بمرض السكرء هناك آليات بيولوجية؛ لا 
سيما الحقيقة القائلة إن زيادة كمية دهون الجسم تؤثر في نشاط الأنسولين؛ مما يؤكد 
على أن زيادة الوزن هي سبب الإصابة بالسكر. 

(V)‏ هل للارتباط أي نظير؟ قد يكون هذا هو الحال Se‏ عندما يكون التعرّض 
موضع الدراسة أحد الجزيئات التي يحتوي عليها ملوث كيميائي له تركيب مشابه 
لجزيء معلوم بالفعل أنه مسرطن. 

(A)‏ هل الارتباط ثابت عير الدراسات المختلفة؟ الارتباط الذي يكتشف مرارًا 
وتكرارًا في دراسات وبائية مختلفة الأنواع وفي مجتمعات سكانية مختلفة من المرجح أن 
يكون سببيًاء AST‏ من ذلك الارتباط الذي لا يظهر إلا بصورة عارضة من حين لآخر. 
ويتعزز هذا التأويل إذا كان إيقاف التعرض - مثلما يحدث عند إقلاع المدخن عن 
التدخين - متبوعًا بانخفاض الإصابة بالمرض المرتبط به. 


يمكن القول إن الإجابة بالإيجاب عن السؤال الأول أمر ضروري حتى يمكن الحكم 
على الارتباط بين gabail‏ والمرض كارتباط سببيء GLY ols‏ بالإيجاب عن السؤال 
الثامن تقدم أقوى تأييد لذلك الحكم وكذلك الإجابة بالإيجاب على كل سؤال من الثاني 
حتى السابع تزيد من ترجيح أن الارتباط سببي. 

إذا كنت تشعر عند هذه النقطة أن عملية إثبات وجود ارتباط بين تعرّض ما 
ومرض معين والحكم على طبيعة ذلك الارتباط» ما إذا كانت سببية أم غير سببية» عملية 
مرهقة وليست ببسيطة على الإطلاق» فأنت Jae‏ في ذلك» وهي قاسية كذلك. وسوف 
تتبين أيضًا مدى انعدام جدوى التعليق القائل إن الدراسات الوبائية لا SES‏ سوى أدلة 
gè»‏ قاطعة» أو «إحصائية» والذي يتردد كثيرًا Gags‏ نفي الجدارة عن عمليات البحث 
الوبائية عن المخاطر البيئية وغيرها. إن ما تنتجه تلك اللات مجرد أدلة علمية» شأنها 
في ذلك شأن الأنواع الأخرى من الدراسات العلمية الأخرى التي تجرى بطريقة صحيحة. 
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إن عدم إثبات ارتباط في موضع كان يُتوقع فيه وجوده هو الوجه الآخر لعملة إثبات 
ارتباط بين gaba‏ ما وأحد الأمراضء والمرور بعملية مضنية لإثبات ما إذا كان هذا 
الارتباط al Gow‏ لا. وخاصة عندما يكون التوقع Line‏ على نتائج متكررة من دراسات 
وبائية سابقة أو على نتائج مؤكدة من دراسات معملية» يكون التدقيق المنهجي مطلوبًا 
للتحقق من أسباب عدم إثبات الدراسة لوجود الارتباط. وهناك أسباب عدة psi‏ تحت 
مسمی «غير كافٍ»: عدد غير IS‏ من الأفراد الذين شملتهم الدراسة؛ مما يؤدي إلى ما 
يسمى بتدني «القدرة» على اكتشاف وجود زيادة في حجم الخطر الذي يرتبط بالتعرض؛ 
وشدة غير كافية أو مدة غير كافية للتعرض Gall‏ على ظهور زيادة ملحوظة في خطر 
الإصابةء مثلما قد يحدث في حالة الملوثات التى أدخلت إلى البيئة مؤخرًا ولكن بتركيزات 
abe Rady SEE‏ غير E‏ إن SGU‏ .مكل .موض السرظان ta Sale‏ 
تظهر بعد مرور سنوات عديدة من التعرض الأول؛ وأخيرّاء تباين غير كاف في التعرض 
بين مختلف مجموعات الأفراد المطلوية المقارنة بينهم مما يجعل من الصعب اكتشاف 
الاختلافات في معدل الخطر بين المجموعات المختلفة. علاوة على ما تقدم» فإن العوامل 
المشوشة ومصادر الانحياز» مثل عمليات فقدان السجلات التى لا تتم عشوائياء لا تتسبب 
فقط فى إيخاد ازتباطات Aas;‏ وإنما Yaad‏ كذلك ف الأتجاه المضاد عن Gayle‏ إخقاء 
الارتباطات القائمة بالفعل. إن عملية فهم سبب عدم إثبات ارتباط كان متوقعًا لا تقل 
طولًا ولا مشقة ولا تعقيدًا عن عملية إثبات وجود الارتباط Sally‏ على طبيعته. 
باختصارء القاعدة الأساسية هى التمييز بوضوح بين «عدم وجود دليل على وجود 
sees le Gag = els‏ ك من GUN‏ سين عدم إحراء دراسة وة 
Gi)‏ كانت الأسباب) — وبين «وجود dals‏ على عدم وجود تأثير» وهو ما يظهر نتيجة 
الدراسات الوافية. الأخيرة عبارة مطمئنةء في حين أن الأولى عبارة مبهمة. وهكذاء فإن 
الدراسات التى تجرى على المجتمعات السكانية الصغيرةء مثلما يحدث كثيرًا بهدف 
تهدئة المخاوف المشروعة بشأن المخاطر القادمة من delge‏ بيئيةء ربما تكون قادرة على 
استبعاد المخاطر الكبيرة» لكنها غير قادرة على تقديم معلومات عن المخاطر المحتملة 
الأصغر Line‏ وهناك مبدأ ذو صلة His‏ وهو أن إثبات وجود تأثير ضعيف» مثل وجود 
زيادة طفيفة في خطر الإصابة بالربو لدى أناس يتعرضون BU‏ كيميائية معينةء لا 
يمكن اعتباره إشارة إلى أن المادة الكيميائية في حد ذاتها عامل ضعيفء ومن ثم غير 
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ضار تقرييًا؛ لأن التأثير المرصود يعتمد كذلك على سمات الدراسة وعلى الجرعة المتعرض 
لها من تلك المادة. مرة أخرىء لا يمكن اعتبار sgag‏ دليل على وجود تأثير ضعيف» 
{ds‏ تلقائيًا على «وجود دليل على وجود مركب سام ضعيف». 


الأسباب الضرورية والكافية 

«النقطة المحورية أنه حتى إذا كان التدخين مرتبطًا ارتباطًا سببيًا بأي مرض» فإنه لا يمثل Gow‏ 
ضروريًا ولا GES‏ لحدوثه.» هذه العبارة التى Gl‏ بها في إحدى المحاكم على لسان أحد الخبراء 
بعد مرور Gle ٠٠١‏ من نشر تقرير «التدخين والصحة» الذي أكد على أن تدخين التبغ يتسبب في 
أمراض due‏ عبارة صحيحة ومضللة في آن واحد. هي صحيحة cÑ‏ على سبيل JEM‏ هناك حالات 
إصابة بسرطان الرئة بين غير المدخنين (إلا أن الغالبية العظمى منها تكون بين المدخنين). كما 
أنه ليس كل المدخنين مصابين بسرطان الرئة. وهى مضللة لأنها توحى Gl‏ الأسباب «الحقيقية» 
للأمراض هى فقط تلك الأسباب التى لا غنى عنها لحدوث الإصابة في جميع الحالات, أو الكافية 
لإحداث المرض في كل مرة توجد فيهاء أو كلا الأمرين Le‏ إن الأسباب التي تكون ضرورية 
وكافيةء أو كافية وحسبء هي في حقيقة الأمر أسباب غير شائعة في الطبيعة» وهي في الأساس 
Uta.‏ بو E oluall ab‏ القن لانيو أن Goat ues‏ الورافي الذئ مطيله shasta fie‏ 
الوراثي للنزف المعروف باسم الهيموفيليا. والأسباب الضرورية شائعة في ميدان الأمراض المعدية, 
حيث لا يتسبب في المرض سوى وجود ميكروب معين (على سبيل المثالء GF‏ كانت الأعراض, 
فلا توجد أي حالة درن يمكن أن تحدث بدون وجود بكتيريا المتفطرة الدرنية). خارج هذين 
النطاقين» فإن الغالبية العظمى من أسباب الأمراض مثل تدخين التبغ» لا هي ضرورية ولا كافية. 
غير نها تزيد» في الغالب بشكل مؤكد» من احتمال (أي خطر) الإصابة بالمرضء ويكون تجنبها أو 
تحييدها أمرًا بالغ الفائدة. وكمثال لذلك» زيادة الوزن والسمنةء اللذان سبق أن ناقشناهماء هما 
سببان للإصابة بمرض السكرء ولكنهما ليسا ضروريين ولا كافيين. Bs‏ علم الأوبئة» يُستخدم 
المصطلح العام «محدّد» كمرادف لكلمة سبب دون حكم مسبق على الطبيعة التفصيلية للسبب» 
إن كان Gos nd‏ أو LIS‏ أو واسع النطاق» مثل نوع الغذاء أو المهنة» أو ضيق GUAM‏ مثل 
فيتامين معين داخل الغذاء أو التعرض النوعي لملوث كيميائي في ظروف مهنية معينة. 


المحددات الفردية والمجتمعية للأمراض 


يتوقف الإقرار GL‏ أحد العوامل مثل التبغ يمكنه أن يتسبب في الإصابة بسرطان الرئة 
على شرطين: الشرط الأول وهو بديهي للغاية يتعلق بالتبغ وهل هو بالفعل قادر على 
إحداث المرض. والثانى» وهو أقل بديهية» يتعلق بمقدار التباين في عادات التدخين بين 
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المجتمع السكاني الخاضع لدراسة alle‏ الأوبئة. لو كان جميع الأفراد يدخنون عشرين 
سيجارة بالضبط Gags‏ بدءًا من سن VO‏ حتى سن Eo‏ فلن يكون هناك فارق في معدل 
الخطر بسبب التبغ. فالتبغ: بالرغم من أنه المحدّد المهيمن للإصابة بسرطان الركة في 
مجتمع سكاني يدخن فيه الجميع» فإنه لن يتم اعتباره Gru‏ للمرض. فهناك عوامل 
أخرى - مثل الاستعداد الفردي - يمكن أن تكون المحددات الوحيدة المقرّرة التي 
بسيبها يبدو الأفراد في مجتمع سكاني ذي معدل خطر واحد ومرتفع نتيجة التدخين 
معرضين لخطر إصابة أكبر. ومن الممكن أن نتوصل لاستنتاج مؤداه أن سرطان الرئة 
يحدث نتيجة للاستعداد الفردي» وهي في حد ذاتها متوقفة في الغالب على جينات موروثة 
من الآباء؛ ومن ثم يمكن أن نتوصل إلى اعتبار سرطان الرئة مرضًا وراثيًا في الأساس. 
zoh‏ هذا المثال التخيلي عام ۱۹۸١‏ على يد جيفري روز في مقال رائع (تحت عنوان 
«أفراد مرضى ومجتمعات مريضة») clay‏ الفارق بين المحددات الفردية والمجتمعية 
للأمراض. إن المحددات المجتمعية» مثل عادة التدخين التي يمارسها الجميع بمعدل 
واحد» مسئولة عن خطر الإصابة بالمرض الذي يتهدد المجتمع السكاني إجمالًاء في حين 
أن المحددات الفردية» مثل الاستعداد الفردي» مسئولة عن معدلات الخطر المتفاوتة بين 
الأفراد أو مجموعات الأفراد داخل المجتمع السكاني. والدراسات التى تقارن بين خطر 
ازفا ارهن لز مهاف اكل ممع سكاض ها تكو ملاصة BSN eS‏ 
a‏ دراه العاف Jord All‏ “فق ان Je‏ وى الع اكا pals‏ 
يتطلب تحليل ومقارنة معدلات الخطر بين مجتمعات من مناطق أو بلدان مختلفة أو 
داخل المجتمع نفسه ولكن في فترات مختلفة. ولا يوجد داع لوجود قواعد جديدة يتم 
تطبيقها في عمليات التحليل هذه بل من الممكن أن يثبت أنها أكثر تعقيدًا من تلك 
المحددة Lal‏ لدراسة الارتباطات والحكم على مدى سببيتها في إطار مجتمع سكاني ما. 
بسبب التأثير العام للمحددات المجتمعيةء فإنها تحظى drool‏ بالغة للصحة. 
وهناك حالة راهنة صارخة تسير في اتجاهات مثال التبغ التخيلي نفسها؛ ألا وهي زيادة 
الوق و سا ]ا كافك بق اع ورجاتها: أي الات تفا زيادة الوزن اساسا ct‏ 
خلل في التوازن بين حصول الجسم على سعرات حرارية عالية تدخل إليه من خلال 
الطعام واستهلاك ضئيل للغاية لتلك السعرات عن طريق النشاط البدني. وهنا يكون 
LAA at) Guat‏ عفرة الشعراك ga‏ ا کی ذل AL A‏ كان sisi) pia‏ 
المجتمع السكاني أو الغالبية العظمى منهم معرضين بصورة شبه موحدة لفائض ما 
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Gus!)‏ بالضرورة كبيرًا) من السعرات بدءًا من سن الطفولةء مثلما يحدث اليوم في العديد 
من البلدان مرتفعة الدخلء فإن خطر الإصابة بالبدانة سيكون مرتفعًا بالمثل لجميع 
أفراد هذا المجتمع. إلا أننا نجد» مثلما كان الحال مع مثال التدخين: أن بعض الناس 
يكونون معرضين لخطر أكبر من المتوسط نتيجة للاستعداد الفردي» وهو ما يصبح 
المحدّد الرئيسي المعروف للبدانة. liag‏ هى ما يحدث اليوم؛ إذ تكتشف «جينات البدانة» 
المرتيطة بالاستعداد الفردي» الواحد تلو الآخر. وتجد تلك الاكتشافات صداها في وسائل 
الإعلام, بل وحتى في الصحافة العلمية» باعتبارها آخر الأسباب (إلى متى؟) المكتشفة 
والحقيقية للبدانة. إن التركيز المنصب على الجينات يمثل تحديًا ale‏ غير أنه يضللنا إذا 
نحن تجاهلنا المحدّد الرئيسي لخطر إصابة المجتمع ككل بالبدانة؛ وهو الزيادة المفرطة 
والمنتشرة على نطاق واسع في عدد السعرات التى نحصل عليها. 

dling‏ محددات مجتمعية Siesta!‏ صلة جلية. فالمياه الملوثة تعد البلاء 
الرئيسي في الكثير من البلدان ضعيفة الموارد؛ مما يسبب ما يقرب من مليونَئْ حالة وفاة 
في جميع أنحاء العالم نود eR ed SANS‏ هد الضف 
في البلدان مرتفعة الدخل كما في البلدان متوسطة ومنخفضة الدخل. وفي صورة أقل 
وضوحًاء نجد أن اللقاح الوقائي ضد عدد من الأمراض مثل الحصبة أو شلل ines‏ 
في الأساس محدّد مجتمعي للصحة والمرض AST‏ منه محددًا فرديًا. ومن المؤكد أن 
مفيد للفرد» ولكن بالنسبة لمعظم الناس ريما يكون خطر الإصابة بالمرض 0 
بالفعل حتى دون تلقى اللقاح. إلا أن اللقاح يخلق ما يطلق عليه «المناعة الجماعية»» 
التي تنقطع Allis tabu‏ انتقال المرض المعدي مثل dual‏ فتهبط بخطر الإصابة 
لإجمالي المجتمع إلى ما يقرب من الصفر sl)‏ الصفر (Sed‏ هناك Jelse‏ أخرى» مثل 
كون المرء موظفًا ants!‏ وكذلك مستوى التعليم المنخفض أو المرتفع؛ كان من المعلوم 
لبعض الوقت أنها تؤثر [piles GS‏ على صحة الأفراد. إلا أن أحدث الدراسات تبين أن 
الوظيفة أو مستوى التعليم في مجتمع ما يعملان LAÍ‏ بصورة غير مباشرة كمحددَيْن 
لصحة المجتمع. وكما سنرى في الفصل التاسع» فإن الأمر بحاجة لأنواع مختلفة من 
التدخلات» الموجهة نحو الأفراد أو جماعيًا على مستوى المواد أو البيئة الاجتماعية» من 
أجل السيطرة على المحددات الفردية والمجتمعية للأمراض. 
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التبغ والصحة 
كانت الأبحاث التي أجريت على التبغ ومدى تأثيره على الصحة Gale‏ محوريًا لتطوير 
الأساليب المتبعة في ple‏ الأوبئة المعاصرء Ley‏ فيها مبادئ تحديد أسباب المرض. تؤرخ 
المنحنيات البيانية التي تصور أرقام البقاء على قيد الحياة في أوساط المدخنين مقارنة 
بغير المدخنين (انظر شكل )١-5‏ للحظتين فارقتين في مجال البحث في ale‏ الأويئةء يفصل 
Login‏ ما يقرب من نصف قرن. l‏ 

هناك تشابه مذهل بين المنحنيات» يوجز أطوال أعمار كل من المدخنين وغير 
المدخنين» غير أنها تعكس حالتين مختلفتين اختلافًا Gyia‏ من المعرفة. ففى عام AAYA‏ 
لم يكن الكثير معلومًا على المستوى الوبائي وكان منحنى ذكور الولايات المتحدة يستحثنا 
على إجراء الأبحاث من أجل اكتشاف السبب الذي جعل نسبة بقاء المدخنين على قيد 
الحياة تبدو أقل كثيرًا. ولكن منحنيات دراسة الأتراب التى أجريت على الأطباء البريطانيين 
GVA,‏ ذلك cad‏ رشو (all GALAN ALS das‏ كان خف ن ذلله انرق ووا 
otal sais‏ الؤيائية أنها aaan‏ ' 

ويمثل عام ١10٠‏ نقطة تحول في هذه الأبحاث. فقد نُشرت في ذلك العام ثلاثة 
أبحاث مهمة لريتشارد دول وأوستن برادفورد هيل في المملكة المتحدةء ولإرنست ويندر 
وإيفارتس جراهام في الولايات المتحدة» ولمورتون ليفين» وهايمن جولدستاين» وبول 
جيرهارت في الولايات المتحدة أيضًا. كانت تلك أولى الدراسات التحليلية الدقيقة التى 
تخوئ هل E ag aa‏ وجانة مدع RAN‏ كفده EE‏ 
الثلاثة كلها معدل تكرار أعلى للمدخنين في الحالات المصابة بسرطان الرئة منه في أوساط 
أفراد المجموعة الضابطة. وعجّلت تلك النتائج بحدوث ارتفاع سريع في أعداد الدراسات 
الوبائية التى أجريت على العلاقة بين التدخين وسرطانات الرئة» وغيرها من أعضاء 
الجهاز التنفسي» Landy‏ من الأمراض مثل الالتهاب الشعبي المزمن واحتشاء عضلة 
call‏ وسرعان ها لحف دول وهيل كان ا حدق اعفان Lagan‏ الذي al gol‏ 
عام ١15٠‏ على سرطان الرئة — مجموعة أتراب من E+‏ آلف طبيب بريطاني للمتابعة 
Saal‏ قود dates‏ تسل دات الوفيات يسبيب الأنراهن المختلفة. و كانت هناك ميذة 
من وراء اختيار الآطباء؛ وهي إشراك مجتمع متجانس إلى حد بعيد من حيث الوضع 
الهاي اهادي وان GSM algal Lo pas‏ اا الى no JERS‏ الوه 
وذلك على عكس العاملين في العديد من المهن الأخرى. وتعد تلك الدراسة حجر زاوية في 
ale‏ الأوبثة» وقد أجريت دراسات متابعة مشابهة على التدخين في مجتمعات أخرى. 
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شكل (i) :١-5‏ النسبة المئوية للبقاء على قيد الحياة بين الأطباء البريطانيين في الفترة 
A440‏ و(ب) النسبة المتوية للبقاء على قيد الحياة بين الرجال الأمريكيين في 
ثلاثينيات القرن العشرين. L‏ 
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بالإضافة إلى ذلك: صار التدخين bole‏ يجب قياسه في US‏ الدراسات الوبائية تقريبًا؛ 
لأنه من الممكن في كثير من الأحيان أن يكون مشوشًا على تأثيرات عوامل أخرى. daddy‏ 
لذلك» تزايدت المعلومات في هذا الشأن ولا تزال تتزايد حتى يومنا lia‏ وقد سردت لجنة 
مشكّلة عام ۲٠٠۲‏ من الوكالة الدولية لأبحاث السرطان أكثر من ١‏ دراسة تتيّعية 
رئيسية طويلة الأجل موضوعها الأمراض المرتبطة بالتدخين. 


شكل 5-؟: السير ريتشارد دول )٠١٠١٠-٠۱۹۱۲(‏ أبرز علماء الأوبكة في النصف الثانى من 
القرن العشرين» الذي أسهمت دراساته بمعلومات أساسية حول أسباب السرطان. Pir‏ 
في هذه الصورة عام ۱۹۹۸ مع مؤلف الكتاب لدى حضورهما الدورة الصيفية للبرنامج 
التعليمي الأوروبي لعلم الأوبئة بفلورنساء حيث كان يحاضر خلال الفترة من ١197‏ حتى 
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LS,‏ يبين منحنى البقاء على قيد الحياة في شكل ٤-١(آ)ء‏ فإن المدخنين الحاليين 
يصلون إلى النقطة الزمنية التي يظل عندها نصف الأفراد (أي 265٠‏ على المحور الرأسي) 
المشاركين في الدراسة والأحياء في سن الأربعين قبل وصول غير المدخنين مدى الحياة 


oA 
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إليها بمقدار 7,5 أعوام. بعبارة أخرىء يفقد المدخنون في المتوسط سبع سنوات من 
أعمارهم Golis‏ بمن لم يدخنوا على الإطلاق» ويفقد أولتك الذين يتوفون بين سن 
الخامسة والثلاثين والتاسعة والستين في المتوسط Lele YY‏ من أعمارهم. وقي البلدان 
صاحبة الدخول المرتفعة» يكون حوالي خمس إجمالي الوفيات بسبب تدخين التبغ: الذي 
يعد مسئولًا Úlle‏ عن أكثر من خمسة ملايين حالة وفاة سنويًا - أكثر من نصفهم 
ينتمون للبلدان صاحبة الدخول المتوسطة والمنخفضة. وتأتي النسبة الأكبر من المدخنين 
البالغ عددهم اليوم ١,"‏ مليار مدخن على مستوى العالم من تلك البلادء ونظرًا لأن الآثار 
الكاملة للتدخين تعلن عن نفسها بعد عقدين إلى ثلاثة عقود من التدخين المستمرء فإنه 
يُتوقع حدوث زيادة Able‏ في أعداد الوفيات المرتبطة بالتدخين في المستقبل في البلدان 
صاحبة الدخول المتوسطة والمنخفضة ما لم تنجح حملات التوقف عن التدخين. وتتنباً 
بعض التقديرات بأنه في عام VY‏ سوف تقع 4 ملايين حالة وفاة نتيجة Aal‏ 
وستكون ثلاثة أرباعها في البلدان صاحبة الدخول المتوسطة والمنخفضة. 

وهناك العديد من الأمراض المختلفة التى تسهم في تلك المحصّلة: السرطانات التى 
تصيب ما لا يقل عن VY‏ عضوًا من es eas‏ الهم (من بينها الرئةء والممرات الأنفية, 
والحنجرةء والبلعوم» والفم» والمريء» «(Gul Sally BEM,‏ وأمراض القلب والأوعية 
الدمويةء التي تشمل الأزمات القلبية والسكتات الدماغية» ومرض الانسداد الرئوي المزمن 
«الالتهاب الشعبي المزمن». ولا تمثل تلك النتائج مفاجأة؛ لأن التبغ يحتوي على ما 
يقرب من ه آلاف مادة كيميائية معروفة معظمها سام وأكثر من ٠٠‏ مادة منها هى 
مواق SRW so, E o‏ من ali‏ لواف EE‏ اتروع ب 
البيتة المحيطة بالمدخنين والذي يتعرض له أناس آخرون بشكل سلبيء بما في ذلك غير 
المدخنين. التدخين السلبي مرتبط بزيادة في خطر الإصابة بأمراض عديدة تصيب غير 
المدخنين؛ تتراوح بين الأمراض التنفسية عند الأطفال وحتى احتشاء عضلة القلب. وفيما 
يتعلق بسرطان الرئةء هناك أكثر من ٠١‏ دراسة تؤيد الدور السببي للتدخين السلبي 
الذي يتضمن ارتفاعًا في نسبة الخطر بنسبة تقرب من l l AYO‏ 

بدا تدخين التبغ Moly‏ من أكثر العوامل التي تؤدي إلى الوفاة في زمن plat‏ 
فجميع أشكال استعمال التبغ» ومن بينها تدخين الغليون» ومضغ التبغ» واستنشاقهء 
ضارة حتى وإن كانت ذات آثار أقل انتشارًا وقوة من تأثير تدخين السجائر. والأمر 
الذي يُدخل بعض الأمل وسط تلك الصورة القاتمة هو أن الجهود الوقائية» التي تتضمن 
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مزيجًا مجتمعًا من الإجراءات» وحملات التوعية» وزيادة Gil pall‏ على منتجات التبغ» 
وحظر التدخين في الأماكن العامة» تترجم إلى انخفاض في استهلاك التبغ في العديد من 
البلدان صاحية الدخل المرتفع. يقل عدد صغار السن الذين يدخنون»ء ويقلع dic‏ عدد 
لا يستهان به من الناس. ومدة التعرض لدخان السجائر أمر حاسم Lad‏ يتعلق بحجم 
الخطرء ومن ثم كلما تأخر المرء في بدء التدخين (والأفضل ألا يبدأ (Lai‏ وكلما عجّل 
بالإقلاع عنه» كان المستقبل الصحي أفضل. والإقلاع في أي سن أمر مفيد؛ فالأفراد الذين 
بدءوا التدخين في صدن شبابهم إذا أقلعوا غنه في سن الثلاثين GARI:‏ خطر الإصابة 
بسرطان الرئة قبل سن الخامسة والسبعين لديهم إلى ما يقرب من المعدل نفسه لدى 
غير المدخنين؛ بل إن إقلاعهم عن التدخين في سن الخمسين يقلل حجم الخطر إلى الثلث 
É li‏ بالخطر الذي يتعرض له من يواصلون التدخين. 


هوامش 
From R. Saracci, ‘Smoking and death’, BMJ, 1995: (310) 600, with‏ )1( 


permission of BMJ Publishing Ltd. 
(2) Courtesy of the author. 


الفصل الخامس 


أنواع الدراسات المستخدمة فى علم الأوبئة 


الدراسات التجريبية والدراسات القائمة على الملاحظة 


تنطبق مبادئ ale‏ الأوبئة التي ذكرناها حتى الآن على كافة أنواع الدراسات» على الرغم 

من ان ¢ الأمثلة والمناقشة تركزت على الدراسات القائمة على الملاحظةء > وهي تلك التي لا 
يتدخل الباحث فيها إلا بملاحظة الأفراد وتسجيل المعلومات عند نقطة زمنية معينة أو 
خلال فترة زمنية Le‏ الميزة الكبرى لهذه النوعية من الدراسات أنها يمكن أن تُجرى 
نظريًا في جميع السياقات من أجل Sas‏ أي ظاهرة متعلقة بالصحة. LÍ‏ عيبهاء فهو أن 
جميع المقارنات بين المعدلات والمخاطر في مجموعات مختلفة من الأفراد» مثل معدلات 
الإصابة بالالتهاب الشعبي المزمن بين أولئك المعرضين لملوثات الهواء في مدينة ما وغير 
المعرضين لهاء يمكن أن تتأثر Logs‏ بعوامل مجهولة غير تلك الملوثات. إن التدابير المحكمة 
التي حددنا خطوطها العريضة بالفصول السابقة ضرورية في تلك المواقف المبنية على 
اللاحظة بهذف التوصيل: إن SUBS al‏ حول Soa‏ الي لمعيل لعامل معد ل 
تلوث الهواء في حالة مرض كالالتهاب الشعبى المزمن. 

ريما صارت الحياة أيبسط لو استطاع عالم الأويكة - مثلما هو الحال مع التجارب 
المعملية — تحديد sl‏ الأفراد سيخصّص لهم استنشاق الهواء الملوث» أيهم سيخصّص 
لهم استنشاق الهواء غير الملوث على مدى عدة سنواتء مع التأكد مسبقًا من أن جميع 
المشاركين في التجرية متشابهون إلى حد كبير في جميع النواحى ؛ فيما عدا تعرضهم لنوعين 
مختلفين من الهواء. أبسط وأضمن أداة لتحقيق هذا التشابه أن تُجرئ غملية التخصيض 
بعشوائية deli‏ عن طريق رمي عملة Asses‏ لتحديد من سيستنشق هواءً gle‏ أو غير 
ملوث. وتلعب عملية التعيين العشواقي دور «الضمانة» ضد جميع العوامل المعروفةء 
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والأهم منهاء غير المعروفة التي يمكنها أن تجعل المجموعتين مختلفتين إحداهما عن 
الأخرى. من الواضح أن هذه التجربة العشوائيةء أو ما يطلق عليها «التجربة العشوائية 
المضبوطة», غير ممكنةء سواء أكان ذلك لأسباب أخلاقية أو فنية. ومن sla dia‏ النطاق 
الأصغر as‏ للدراسات التجريبية العشوائية (التي يطلق عليها أيضًا مصطلح عام 
daly‏ دقة وهو «الدراسات التدخلية») Lad‏ يختص بالدراسات القائمة على Aba‏ 
balig‏ عندما نكون بصدد بحث عامل da‏ مثل الهواء الملوث» بسبب آثاره السلبية 
المحتملة على الصحة. يكمن الموضع الانتقائى في التجربة العشوائية في بحث العوامل 
التي من اک أن كرون لها aaa ol Ob‏ عل الصحة: #العقاهير الجزيدة الواعدة 
يتم اختبارها باستمرار على مجتمع من المرضى المصابين بمجموعة هائلة متنوعة من 
الأمراضء leas‏ من جميع أنواع السرطان حتى أمراض القلب كاحتشاء عضلة القلب 
والذبحة الصدرية وأمراض الروماتيزم. Ée‏ على تلك التجارب الخاصة بالعلاج» تُجرى 
تجارب عشوائية كبرى في المجتمعات غير المريضة من أجل اختبار عمليات تدخل وقائية. 
فبرامج الفحص من أجل التشخيص المبكرء وعلاج الحالات الخطيرة كسرطاني الثدي 
والقولون» تُطبق من خلال تجارب عشوائية على السكانء وتختبر اللقاحات الجديدة - 
كاللقاح ضد مرض الإيدز Ña‏ - عادةً باستخدام تجارب عشوائية في مجتمعات سكانية 
كبيرة. 


أول لقاح ضد شلل الأطفال 


حتى منتصف القرن الماضي» كان شلل الأطفال مرضًا Gaas‏ يصيب الجهاز العصبي 
ويحدث بشكل خاص في فصل الصيف على شكل موجات وبائية متباينة الشدة. كان 
المرض يصيب بوجه خاص الأطفال وصغار السن الذين قد لا تصيبهم سوى حمى 
عابرة أو يعانون من شلل رخو ممتد يصيب الأطراف مدى الحياةء أو يتوفون إذا هاجم 
الفيروس المسبب للمرض SSI‏ العصبية المتحكمة في عملية التنفس. وتم تحديد ثلاثة 
أنواع من ذلك الفيروس. أجريت بعض المحاولات على نطاق ضيق وإن لم يُكتب لها 
النجاح للتوصل إلى لقاحات» حتى ظهر لقاح واعد LM‏ في أوائل خمسينيات القرن 
العشرين يُعطى عن طريق الحقن العضليء ابتكره د. يوناس سولككء الأستاذ بجامعة 
بيتسبيرج. وكان اللقاح يتكون من فيروس «ميت» فقد قدرته على إحداث المرضء لكنه 
يحتفظ بقدرته على تنشيط المناعة الوقائية بأجسام الأشخاص الذين يُحقنون به. 
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قبل التوصية بالإعطاء الجماعي للقاح» كان لا بد من دليل قوي على الفاعلية 
الحقيقية له. aly‏ يكن مجرد البدء a‏ اللقاح وملاحظة ما إذا كان معدل الإصابة 
بمرض شلل الأطفال في انخفاض أم لا خيارًا متاحًا؛ إذ إن معدل تكرار الإصابة بالمرض 
كان متباينًا للغاية من عام إلى آخر. وكان من المستحيل التمييز بين الانخفاض في معدل 
الإصابة الناتج عن اللقاح والتباين الذي يحدث من تلقاء نفسه. وكانت هناك مشكلة 
أخرى, ألا وهي صعوية التشخيص الصحيح للحالات باعتبارها شلل Slab)‏ وليست 
dyiglith ayes‏ مكل وم الات Tash‏ عدو كانت سكل الصون GUAR pad I‏ 
عن طريق الاتصال المباشر بين الناس. ZEP‏ عندكذٍ قرار بتنفيذ تجرية وقائية فعلية 
على أطفال المدارس الابتدائية. 

كان لا بد من التحديد العشوائي للأطفال الذين سيتلقون اللقاح وهؤلاء الذين لن 
يتلقوه من بين مجموعة أطفال تتراوح أعمارهم بين السادسة والتاسعة بعد الحصول 
على موافقة آبائهم من أجل المشاركة في الدراسة. اختير هؤلاء الأطفال من AE‏ مقاطعة 
من ١١‏ ولاية أمريكية. كان من الضروري أن يكون عدد المشاركين هائلًا dia‏ بحيث إنه 
حتى إذا حقق اللقاح وقاية بنسبة 5٠‏ فقطء فإن الفارق في معدل الإصابة بالمرض بين 
الجموغة cil (I‏ الفاح وال الم قظقة يكون quer ye‏ بدي عالت من الخقة. وكان 
ay ES‏ اللقاح ضد الأنواع الثلاثة للفيروس في بداية الدراسةء ثم 
جرعة ثانية بعدها بأسبوع» ثم ثالثة بعد مرور خمسة أسابيع. واشتمل العلاج بدون 
لقاح على ثلاث حقن لکن من مستحضر غير فعال مشابه تمامًا في مظهره للقاح؛ أي 
«عقار وهمي». إذا أمكن استخدام العلاج الوهميء فإنه يكون أفضل شكل من أشكال 
المقارنة مع علاج فعال؛ Sus‏ إنه من المؤكد تمامًا أن مجرد تناول عقار غير فعال قد 
يحدث أثرًا. لكن قد يتساءل أحد إن كانت اللجان المعنية بالأخلاقيات يمكن أن تجيز 
اليوم حقن أطفال ثلاث مرات متتالية بمستحضر غير فعال أم لا. كانت التجربة من 
النوع «مزدوج التعمية» حيث لم يقتصر الأمر على جهل الأطفال (وذويهم) Les‏ إن كانوا 
يتلقون KW‏ فعليًا أم مستحضرًا غير فعال» وإنما كان الأطباء LAÍ‏ يجهلون أي علاج 
منهما plas‏ لكل طفل. ويهذه الطريقةء لم يكونوا متأثرين على الإطلاق بمعرفة نوع 
العلاج عندما يكون عليهم تشخيص حالة إصابة بأنها إصابة بشلل الأطفال من عدمه. 
انضم إلى التجربة قرابة ٠١‏ آلف طفل وافق آباؤهم على اشتراكهم بالدراسة (تلقى 
lab ۲۰٥‏ اللقاح» بينما تلقى Mab ۲١٠۲۲۹‏ اللقاح الوهمي) من بين إجمالي ما 
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يقرب من Vo.‏ آلف طفل في المناطق التي أجريت فيها التجربة. لوحظ وجود AY‏ حالة 
إضابة lay‏ الأطفان ga‏ يعن الأطفال. gah‏ خلال ستة أشهر من التطعيم؛ أي بنسبة 
خطر بلغت 5١‏ من كل ٠٠١‏ ألف طفلء وحوالي الضعف — أي ١77‏ حالة - بين غير 
الملقحين. بنسبة خطر بلغت ۸١‏ لكل ٠٠١‏ ألف ab‏ كان الفارق بين نسبتّى الخطر 
oye eM‏ رقم فرق كا دكن فرق gh isha aaa‏ لم يكن هناك 
اختلاف فعلي. ولوحظ انخفاض أقوى للشكل الأكثر خطورة من المرض (النوع الشللي)ء 
بنسبة خطر بلغت ١7‏ لكل ٠٠١‏ ألف طفل من المجموعة الملقحة ولاه لكل aÍ ٠٠١‏ 
في المجموعة غير الملقحة. وهنا كان الاستنتاج مباشرًا بفارق أكبر كثيرًا مما هو الحال 
مع الدراسة القائمة على الملاحظة؛ لأن الأطفال المختارين للتلقيح أو أولتك الذين تلقوا 
KW‏ وهميًا اختيروا Dilge‏ كان من الضروري أن تكون المجموعتان متقاربتي الشبه 
في جميع النواحى Le E ay‏ وهو ما sel‏ بلا تردد 
ا مكيل الإصابة في الأطفال الملقحين. أثبتت التجربة idel‏ اللقاح وكانت 
استهلالًا لبرامج التلقيح gael glial peat ies, gil‏ بل إن لقاح «سولك» يعد 
اليوم أفضل سبل الوقاية من مرض شلل الأطفال من حيث الأمان والفاعلية. 


السمات الخمس الرئيسية للتجارب العشوائية المضيوطة 


)١(‏ يكون «تصميم الدراسة» Logs Giso‏ على الانتقاء العشوائي؛ وهو sle‏ ما يُطبق في 
أيامنا هذه بواسطة قوائم من الأرقام العشوائية المنتّجة بواسطة الكمبيوتر. ومن الممكن 
أن يقتصر الأمر على تحديد الأشخاص عشوائيًا وتخصيصهم لتلقي علاجات مختلفة 
أو أن يضاف شرط إضافي. على سبيل JU‏ في تجربة أجريت على لصقات النيكوتين 
التى Gags‏ للمساعدة في الإقلاع عن التدخينء sá‏ عشوائيًا الأفراد الذين سيستخدمون 
الأنراع abet)‏ تم السات أو كوا الذي تمر لضقات وهمية ف إطار كل 
مركز مشارك في الدراسة. وبهذه الطريقةء صارت المقارنات الصحيحة بين سبل العلاج 
ممكنةء ليس فقط إجمالًا للبيانات المجمعة من جميع المراكزء وإنما كذلك في نطاق US‏ 
من المراكز التي توجد في البلاد المختلفة. 

(Y)‏ اختيار «المجتمع محل البحث» أمر حاسم فيما يتعلق بتعميم الاستنتاجات التي 
توصلت إليها التجرية. ففي تجربة لاصقات النيكوتين» اختير متطوعون كانت لهم 
محاولتان سابقتان أو أكثر من المحاولات غير الناجحة للإقلاع عن التدخين وكانوا على 
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وشك الذهاب لأحد الأطباء للحصول على استشارته في هذا الشأن. الاستنتاج الختامى 
الذي توصلت إليه التجربة - وهو أن اللصقات تزيد بشكل فعال احتمال الإقلاع عن 
التدخين - لم يكن لينطبق بالضرورة على أناس أقل دافعية للإقلاع عن التدخين. علاوة 
على ذلك» فإن أنواع العلاج التي تبين أنها تتمتع بالفاعلية والأمان لدى البالغين ريما لا 
يكون لها الفاعلية والأمان نفسهما مع المسنين أو الأطفال. وكمبداً ale‏ فإن أي علاج 
(وليكن دواءً (Ña‏ موصوف لعلاج مرض معين يجب ألا يوصف إلا لأفراد مشابهين 
تمامًا لأولئك الذين خضعوا للتجرية التى بينت فاعليته. ويجب مقاومة الضغوط التى لا 
كيدا كن حاف oa cipal Wels‏ أكل aan‏ :فق ا دوا lee Ue‏ ا 
أخرى إلى أن يتبين بالدليل القاطع أنه ناجح في علاج تلك الأمراض كذلك. ولكي تقدم 
التجرية معلومات ذات فائدة» يجب أن تشرك عددًا كافيًا من الأفراد. ويمكن حساب ذلك 
العدد «الكافي» في مرحلة التخطيط As‏ على حجم الفارق بين أنواع العلاج الذي يرغب 
الباحث في رصدها بدرجة مرتفعة من الثقة. فإذا كنا مهتمين برصد تأثير كبير جدًا 
فحسب - مثال ذلك القضاء التام على مرض ما بواسطة أحد اللقاحات - فإن عددًا 
قليلًا Ge Gaus‏ الأفراد سوف يكون ملاتمًا؛ لأنه إذا sag‏ هذا التأثير الهائلء فمن المرجح 
أنه سيظهر في كل الأحوال. أما إذا كان الباحث على النقيض من ذلك GEL,‏ في بيان أن 
لقاحًا جديدًا أرخص سعرًا وأيسر في إعطائه لا يختلف (أو يختلف بدرجة طفيفة) في 
فاعليته عن أفضل لقاح متوافر حتى الآن» OB‏ الباحث هنا في حاجة إلى عدد هائل من 
الأفراد حتى يستبعد احتمال تدني مستوى اللقاح الجديد» ولو بقدر طفيف وإن كان 
مؤثرًا إحصائيًاء عن مستوى اللقاح القديم. 

Sh clyde Meas tating GI oss )5‏ العامة ass ST‏ ابه ذلك 
بكثير fis‏ التدخل بتعديل نظام غذائي معتاد. وقد Sin‏ إحدى التجارب العشوائية 
الحديثة في هذا الميدان أن إنقاص كم السعرات التي يحصل عليها الفرد في الطعام يمكنه 
إنقاص الوزن لدى الأفراد المتطوعين الذين يحافظون على معدل شبه ثابت من النشاط 
البدني. والمثير للانتباه أنها بينت كذلك أن تركيب النظام الغذائي لم يكن هو المهم, 
سواء كان عالي أو منخفض المحتوى الدهنى (في إطار حدود معقولة)ء أو البروتيني» 
أو السكريء ما دام اداه معدن cor Cees eee bem a‏ كن النظام 
الغذائى في إطار التجرية كان معناها ضمنًا التواصل المتكرر مع الأفراد وإخضاعهم 
لرقابة صارمة وهو أمر ربما لا يمكن تكراره بسهولة مع المجتمع. فبصفة أساسيةء لا 
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يكون هناك مبرر لإجراء تجربة عشوائية إلا عندما يكون هناك غموض أصيل في تأثير 
علاج ما مقارنةٌ بعلاج وهمى أو علاج آخر coli‏ الفاعلية. ويجسد هذا الغموض حالة 
«توازن» بين نوعي العلاج. l‏ 

Sule (£)‏ ما يجري تقييم عدة «استجابات» أو «نقاط نهاية» للعلاج Gags‏ قياس 
الآثار المنتظرة أو الآثار السلبية المحتملة لذلك العلاج. ويمكن قياس معدل الإصابة 
باحتشاء عضلة القلب في تجربة ما تختبر عقارًا Gags‏ إلى الوقاية منه» غير أنه سوف 
تراقب كذلك أي أمور شاذة مراقبة متأنية؛ إذ إنه من الممكن أن تشير إلى أثر سلبي للدواء. 
Sl ical‏ ا كمنم التاحرات القصودة ر و فى MEAS‏ وسيجين 
نقاط النهاية هى جهل US‏ من الأفراد والأطباء بالعلاجات المقدمة. ريما لا يكون هذا 
GAN‏ مم داه Gaels‏ عنما تكوق العلتجات عزارة عن أنظمة Tiles TEE‏ 
التركيب. 

)0( يجري «تحليل البيانات» التي تم جمعها خلال الدراسة عند نهايتها حسبما هو 
ELS‏ كق را ما كرون gical‏ اراد بعش التكليلاة الوشيطة PEE‏ 
يحدث: إذا ظهرت مؤشرات مبكرة دالة على وجود ميزة واضحة لأحد العلاجات» فإنه قد 
يصبح من غير الأخلاقي الاستمرار في تقديم علاجات أخرى أو ذات مستوى أقل. وإذا 
ظهرت علامات دالة على sgag‏ آثار سلبية خطيرةء فقد يصبح من الضروري إيقاف 
التجربة. نظرًا لتلك الاعتبارات الدقيقة؛ عادة ما تتم عمليات تحليل وسيطة من قبل 
لجنة لمراقبة التجرية تكون مستقلة عن الباحثين المسئولين عن إجراء الدراسة. وكثيرا 
ما يحتاج أي نوع من عمليات التحليل إلى أن يضع في الحسبان مسألة أن نسبة من 
المشاركين في التجربة سوف تتخلى عن العلاج المخصص لها خلال مسار التجربة. الأرجح 
أن تلك الحالات لا تحدث بالمصادفة وإنما بسبب» Abs‏ أن بعض الأفراد يكتشفون أن 
اتباع نظام غذائي معين أمر مرهق للغاية» أو لمجرد أنه لا يستهويهم. وفي تلك Bs AI‏ 
فإن المقارنة بين آثار مختلف الأنظمة الغذائية على معدلات الإصابة بمرض السكرء is‏ 
بين أولتك الذين التزموا بنظامهم الغذائى طيلة فترة التجربة؛ لن تعكس الواقع. وهناك 
تحليل أكثر dually‏ يسمى «قصد العلاج»» يقارن بين معدلات الإصابة بالسكر لدى 
مجموعات من الناس حُدَّدت لكل منهم من البداية أنظمة غذائية معينة» بصرف النظر 
Lee‏ إذا كان البعض منهم من كل مجموعة سيترك الدراسة أم لا. الواقع أن إجمالي تأثير 
نظام غذائي معين حسبما يفترضء إن كان مفيدًاء على مجتمع سكاني بأسره سوف 
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يكون نتيجة الجمع بين آثار وقعت على من اتبعوه للنهاية وأي آثار أخرى في أوساط 
أولتك الذين بدءوا باتباعه ثم تحولوا بعد ذلك لأنظمة غذائية أخرى. 


التجارب العشوائية وغير العشوائية 
التجارب العشوائية أداة نفيسة في الأبحاث الطبية والوبائية. ويمكن النظر إليها من 
زاويتين مختلفتين USGS‏ طفيفا. فمن زاويةء هي أداة لاختبار مدى فاعلية علاج ما. 
وقبل حقبة التجارب العشوائية المضبوطة:؛ التي بشرت بها التجرية البريطانية الخاصة 
باتهام شقان ال بتي ف ge‏ الذون: AA ple Egil‏ كان الال كن 
الآثار الإيجابية والسلبية لعلاج ما يقوم في الأساس على تراكم الخبرة الإكلينيكية المدعومة 
بالمعرفة من ale‏ وظائف الأعضاءء ales‏ الأمراض. في aI ale‏ كان الدليل - É‏ 
— على مدى فاعلية لقاح ما Gis‏ على دراسات قائمة على الملاحظة. مقارنة بالتجارب 
العشوائيةء تعد تلك الوسائل أكثر Glas‏ وإرهاقا؛ حيث إنها تتطلب تراكمًا هائلًا للنتائج 
المتناغمة الآتية من عمليات الملاحظة الإكلينيكية أو الوبائية قبل أن يصير في الإمكان 
التوصل إلى أي استنتاجات قائمة على أساس سليم» وهي أقل حساسية؛ GY‏ الآثار 
الطفيفة وإن كانت ذات أهمية طبية - ولتكن متلا انخفاضًا بنسبة تتراوح بين ه 
و١٠“‏ في معدل الإصابة بالمرض - لا يمكن إقرارها بأي قدر من الثقة. ومن ثم» OB‏ 
التجربة العشوائية صارت المعيار المقبول بصفة عامة لاختبار أنواع العلاج المختلفة, 
سواء الوقائية أو العلاجية. 

ومن الزاوية الأخرى» تعد التجربة العشوائية بمنزلة الاختبار الأساسي لعلاقة 
السببية. فاستبعاد سبب مفترض لمرض ما في تجربة عشوائية هى خير دليل على أن 
السبب المحتمل هو سبب المرض بالفعل. ومن الممكن أن يكون هذا الاختبار ممكنًا 
أحيانًا. على سبيل JAL‏ لم يكن من الممكن إدخال برنامج تلقيح ضد فيروس الالتهاب 
الكبدي «ب» على الفور لكافة المواليد الجدد في جامبيا. وتحول هذا الظرف غير المواتي 
ا هيوه حقيفية عن طروق انا AON‏ الق اتخون أو بشكل عشوائي؛ مما 
يسمح بإجراء مقارنة صحيحة بينهم وبين الأطفال غير الملقحين الولؤذين ف العام aiis‏ 
(وبحلول العام الرابع» طالت عملية التلقيح جميع المواليد الجدد في البلاد). لا بد أن 
الانخفاض المتوقع في نسبة الإصابة بسرطان الكبد بين الأطفال الملقحين عند وصولهم 
لسن البلوغ سوف يقدم دليلًا IST‏ على أن فيروس الالتهاب الكبدي «ب» لا يسبب 
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الالتهاب الكبدي وحسب — وهي حقيقة مؤكدة — وإنما سرطان الكبد أيضًاء وهو AST‏ 
أنواع السرطان انتشارًا في العديد من بلدان أفريقيا وجنوب شرق آسيا. 

فيما يتعلق بالكثير من التعرّضات التي أظهرت التجارب المعملية والدراسات القائمة 
على الملاحظة بوضوح أنها ضارةء لا ون الاستيعاد المخطط العشوائى للتعرض أمرًا 
ses‏ أو oS) aval‏ يجب أن aye‏ بونامج مزاقية LIL‏ مار Gayl‏ في أعقاب 
«التجربة الطبيعية» التي يُستبعد فيها (بأي سبيل كان) التعرّض. على سبيل المثالء 
أقلع عن التدخين عدد كبير من الأطباء في الدراسة التي أجراها ريتشارد دول وأوستن 
برادفورد هيل التى ذكرناها بالفصل الرابع. ويالفعل في خلال السنوات الخمس الأولى 
التي تلت الإقلاع عن التدخينء هبط معدل الإصابة بسرطان الرئة بنسبة تقترب من 
الثلث. مقدمًا دليلًا إضافيًا وقويًا يؤيد الدور السببي لتدخين التبغ. 

عند فحص المعدل الإجمالي PARERE TAT‏ أظهرت رة Salts WAS‏ 
(انظر شكل )١-5‏ أنه كلما عجّل المدخن بالتوقف عن التدخينء أمكن له أن يتوقع عمرًا 
لا يقل عن عمر من لم يدخن مطلقًا ibh‏ حياته. بعبارة guas‏ أفضل خيار ألا CAG‏ 
من الأساسء Ld‏ ثاني أفضل LS‏ فهو أن تقلع عنه مبكرّاء بل وأيضًا أن تتوقف متأخرًا 
كي تجني على الأقل بعض الفوائد السريعة. 

إن الفراسات Ash‏ على الللشخطة lel ly‏ العضوافية TS‏ اا 

والتنفيذ والتحليل الجيد أداتان تكمل US‏ منهما الأخرى في ple‏ الأوبئة وتسهمان 
في تقدم المعرفة حتى إذا خرجت منهما نتائج متضاربةء مثلما يوضح مثال تناول 
الخضراوات والإصابة بالسرطان. فمنذ ثلاثين le‏ مضتء كانت دراسات عديدة قائمة 
على الملاحظة قد أشارت بالفعل إلى أن تناول الخضراوات» وهي أحد مصادر فيتامين chy‏ 
وزيادة مستويات فيتامين «أ» في الدم عن المتوسط يقللان من خطر الإصابة بالسرطان. 
كانت هناك بعض الأدلة الواردة من التجارب المعملية التى تبين أن فيتامين «أ» والمركبات 
المشتقة منه داخل الجسم يمكنها أن تثبط عملية انقسام LALI‏ الطبيعية وتحولها إلى 
خلايا سرطانية. وبهدف الاختبار المباشر للفرض السببي بأن فيتامين «أ» يمنع وقوع 
السرطان» أجريت تجربة عشوائية مضبوطة على أكثر من ۸٠٠١‏ مدخن بالغ (معرضين 
على وجه الخصوص لخطر الإصابة بسرطان الرئة) في فنلندا لمقارنة علاج وهمي بعلاج 
يقدَّم فيه البيتا-كاروتين» وهي المادة الأولية التي تتحول بعد ذلك إلى فيتامين «أ»» وتوجد 
ف هواد افوا صفراء اللو ومن el‏ الا ت ها يكالف الان وكان هن 
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النسبة المكوية للناجين 
بارا من سن الأربعين 


ناجين من الوفا 


ò 


--- المقلعون عن التدخين عند سن 5-76 ع 


الذ 
A‏ 


بة المكوية 
A‏ 


للناجين 
اعتبارًا من سن الستين 
A‏ 


من الوفا 
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--- المقلعون عن التدخين عند سن 1٤-٥١‏ 


شكل 1-5: الإقلاع عن التدخين في أي سن يطيل عمرك l‏ 


الضروري إيقاف التجربة نظرًا لظهور ارتفاع مفاجئ في نسبة الإصابة بسرطان الرئة 
لدى الرجال الذين تلقوا البيتا-كاروتين. وكان معنى ذلك أن البيتا-كاروتين التي قدّمت 
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في جرعات التجرية» وكان معدلها أعلى ES‏ مما هو موجود في الغذاء الطبيعي» كان 
لها أثر سلبى وليس مفيدًا. وكان من الممكن لهذا أن يعنى أيضًا أنه في الدراسات 
القائمة على الملاحظة السابقةء لم تكن Gales‏ :وأ ي السدول عمق Soles‏ 
الإصابة بالسرطانء وإنما كان ببساطة مؤشرًا دالا على وجود مواد أخرى في الخضراوات 
قادرة على تثبيط نمو السرطان. وحتى في يومنا هذاء يبدو الدور الوقائي للخضراوات 
مقبولًاء مع أنه لم يثبت بعد بصورة abli‏ في حين أنه من ناحية أخرى يقدم لنا مثال 
البيتا-كاروتين تحذيرًا Es pe‏ ينبهنا إلى أن الاستخدام غير الحذر للمكملات الغذائية من 
الفيتامينات ربما يؤدي إلى آثار ضارة بالصحة بدلا من تحقيق الفائدة لها. 
من حيث المبدأء تعد التجارب العشوائية المضبوطة أداة أفضل من الدراسات القائمة 
على الملاحظةء وهي مفضلة عليها كلما كان إجراؤها ممكنًا. غير أنه من الممكن أن يكون 
إجراؤها مصحوبًا بمشكلات عند التطبيق الفعلي. فمن الممكن أن يكون من الأيسر نسبيًا 
أن نختبر عقارًا جديدًا لعلاج ارتفاع ضغط pall‏ على مرضى محجوزين بالمستشفيات 
باستخدام تجربة عشوائية» غير أن تفسير أهمية نتائجها لدى الأطباء والمرضى É lis‏ 
a aie‏ التوصل إليها في تجربة عشوائية أخرى تختبر عقارًا lids‏ من الممكن 
ن يصطدم ببعض الصعوبات. فمن المحتمل أن تكون التجربة الأولى قد أجريت على 
جح مره رركي زمنية أطول من أولئك الذين أجريت عليهم 
التجربة الثانيةء ومن المحتمل LAÍ‏ أن تكون إحدى التجربتين قد استعانت بعقار وهمي 
كضابطء في حين استعانت التجرية الأخرى بعقار آخر مضاد لارتفاع ضغط الدم» وهكذا. 
يحدث Sule‏ أن تكون التجارب صحيحة بالنسبة لطرق البحث المتبعة فيها وهي تتناول 
المسألة نفسهاء وهي علاج ارتفاع ضغط الدم في مثالناء ولكن بطرق مختلفة أدت إلى 
تعقيد التفسير الإجمالي للنتائج ومن ثم مهمة الأطباء في اختيار علاج لمرضاهم. 
بل إن هناك مجالًا أكثر اتساعًا لهذه المشكلة ينشأ في حالة التجارب التدخلية مثل 
برنامج فحص في مجتمع كبير Glos‏ — وهي AST‏ تعقيدًا وأكثر اعتمادًا على الظروف من 
مجرد تقديم عقار ما للمرضى. فهناك تجريتان تختبران قيمة اختبار المستضد النوعي 
للبروستاتاء الذي هو مؤشر مبكر لاحتمال الإصابة بسرطان بروستاتاء Gal‏ مؤخرًا إلى 
نتائج مختلفة. فالتجربة التي أجريت في الولايات المتحدة أظهرت عدم وجود فارق في 
معدل الوفيات بسبب سرطان البروستاتا بين الرجال الذين خضعوا لبرنامج الفحص 
الموجّه مقارنة بالرجال الذين لم يخضعوا للفحص (المجموعة الضابطة). ومن بين 
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تفسيرات تلك النتيجة المخيبة للآمال أنه ريما خضعت نسبة كبيرة من أعضاء المجموعة 
الضابطة لهذا الاختبار بشكل عارض من قبل» ومن ثم» فإن أي فارق بين المجموعة 
التي خضعت للفحص والأخرى الضابطة ريما يكون قد تضاءل إلى حد أنه لم يعد SUG‏ 
للرصد. أما التجربة التي أجريت في أوروياء فالواقع أنها بينت حدوث انخفاض في معدل 
الوفيات بنسبة YAY-‏ أن هذه النتيجة يجب أن توزن مقابل حقيقة تقول إن من بين 
ال >١١‏ من الرجال الذين أجري لهم الاختبار وجاءت نتيجته إيجابية» كان ثلاثة من بين 
أربعة منهم لا يعانون من السرطان بعد أخذ عينة حيوية منهم» وهو إجراء ليس سارًا 
كثيرًا ولا هو LaLa JA‏ من المضاعفات كالعدوى أو النزيف. ولا يزال الجدل محتدمًا 
حول مسألة الأثر الناقع المحتمل للفحص بالخضوع لاختبار المستضد النوعى للبروستاتا 
لمقاومة سرطان البروستاتا. l‏ 

في سياق اختبار عقار أو لقاح» تكون التجربة العشوائية المضبوطة هي «المرحلة 
الثالثة» في الدراسات التجريبية التى تقارن بين العقار أو اللقاح وبين علا مرجعى 
(سواء أكان عقارًا Gams‏ أم عقارًا Ga‏ وتسبق تلك المرحلة «المرحلة الأولى» as Ales‏ 
الثانية». ففى تجارب «المرحلة الأولى»؛ Bile‏ ما تستكشف درجة أمان العقار عن طريق 
تقديم ا صغيرة ولكن متزايدة لعدد محدود من الآفراد المتطوعين؛ TER‏ بيانات 
عن امتصاص العقار وتوزيعه بالجسم وكذا عملية إخراجه. ويمجرد تحديد نطاق امن 
للجرعات» تأتى تجارب «المرحلة الثانية» لتقدم معلومات مبدئية عما إذا كان للعقار 
بعض الآثار المفيدة المنتظرة أم -Y‏ ومن tide‏ تتم دراسة عدد محدود من الأفراد من 
خلال استجابات يتم الحصول عليها سريعًا: على سبيل SEU‏ في مجال Ole pall‏ يعطي 
تقليض ALS‏ الهرم إشازة بخن شىء من الفاغزية staal‏ إلا آن أكبر JUS‏ ذات aai‏ 
وهو الذي سيتم بحثه في تجربة المرحلة GAIL‏ سيكون هو طول العمر المتوقع للمريض. 
تسمح تلك التجارب بتقييم «فاعلية» أي علاج في ظل ظروف تجريبية نموذجية. إلا أنه 
عند تطبيق العلاج نفسه في الممارسات الطبية اليوميةء فإن مردوده الفعليء أو «تأثيره»» 
لن يتوقف فقط على مفعوله العلاجىء وإنما سيتوقف كذلك على مدى دقة الأطباء في 
تحويه المزكئق quella‏ له Jeg‏ التزام غؤلاح مرق Le ery ody‏ إذا كاتوا وون 
من تلقاء أنفسهم لعلاجات أخرى al‏ لاء وعلى عوامل أخرى متنوعة تتعلق بظروف 
الحياة. 
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ملاحظة الأفراد دون التدخل باستخدام العلاجات 


في التجارب العشوائية الملضبوطةء تجري متابعة الأفراد المقدمة لهم علاجات مختلفة عبر 
فترة زمنية معينة بهدف ملاحظة تأثيرات التدخل (العلاج). إلا أنه من الممكن ملاحظة 
الأفراد على مدى زمني معين حتى بدون تقديم أي علاج في بداية فترة الدراسة. لقد 
Vales‏ هذا النوع "من الدراستاف: AS‏ مره فى" fu U sya ais QU Gaal‏ 
معدلات بدء الإصابة بمرض السكر لدى أصحاب الوزن الزائد وأصحاب الوزن الطبيعي. 
ويطلق على دراسات المتابعة القائمة بالكامل على الملاحظة اسم نااك الزات ati‏ 
يجري اختيار مجموعة من الأفراد» وتقاس وتسجّل عدة خصائص (تعرّضات) لكل فرد 
منهم؛ على سبيل المثال: الوزن» وضغط aull‏ والنظام الغذائى» وعادات التدخين. ويعدها 
كاج wl haga‏ عن فر aa)‏ ا و عو a‏ اوغا ly‏ تكو الإضنابة 
درفن ناه هذل السكر أو ie PLAY‏ القلب» أن الوقاة ast‏ ركني ها أن كدر 
في بعض السمات كالوزن أو ضغط الدم. ومن الأمثلة التقليدية على هذا النوع من 
الدراسات الدراسة التى أجريت لبحث الآثار الصحية للتبغ على الأطباء البريطانيينء التى 
تناولناها في الفصلين الرابع والخامس. قد تستغرق دراسات الأتراب التي تتناول الآثار 
المحتملة قصيرة الأجل للتعرضات - مثل التسمم الغذائى — أيامًا أو أسابيع؛ في حين أنه 
من ا أنه gaa‏ النواساك ال Seay SOS‏ الي مول السرظان of‏ 
تصلب الشرايين — عقودًا gag‏ ما يتطلب إمدادات لوجيستية يصعب التعامل معها. ولا 
كانت تلك الدراسات GAS‏ عن نتائج في المستقبلء فإنها تعرف كذلك باسم «دراسات 
الأتراب الاستباقية» أو ببساطة «الدراسات الاستباقية». عندما تتكرر جميع القياسات 
التي تمت في البداية أى بعضهاء تعتبر هذه الدراسة في الغالب دراسة «طولية». وفي 


ale‏ الأوبكة 
السنوات الأخيرةء بدأ عدد من دراسات الأتراب واسعة النطاق Gags‏ بحث ثلاثة أنواع 
من المسائل غير المحسومة بشأن الأمراض الشائعة: التأثيرات الإيجابية والسلبية طويلة 
الأجل للنظام الغذائيء والدور الذي تلعبه العوامل ASL oll‏ وتأثير تجارب الحياة الأولى 
في رحم الأم وأثناء الطفولة على الأمراض التي تصيب البالغين. 


الاستقصاء الأوروبي الاستباقي حول السرطان 


شكل 1-5: الطبيبة جرى برونتلاند - المدير العام لمنظمة الصحة العالمية - في زيارة إلى 
الوكالة الدولية لأبحاث السرطان في ليون. يصف الطبيب إليى ريبولي - الرئيس الحالي 
لقسم الصحة العامة بجامعة إمبريال كوليدج بلندن - طريقة تنظيم مستوبع العينات 
البيولوجية الخاص بالاستقصاء الأوروبي الاستباقي حول السرطان. " 


«الاستقصاء الأوروبي الاستباقي حول السرطان» هو مشروع بحثي يجري حاليًا 
بتنسيق مشترك بين الوكالة الدولية SLAY‏ السرطان بمدينة ليون بفرنسا (وهو مركز 
بحثى تابع لمنظمة الصحة العالمية) وبين قسم الصحة العامة بجامعة إمبريال كوليدج 
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بلندن. وقد كان تركيزه الأساسي في بادئ الأمر على أمراض السرطان وعلاقتها ALL‏ 
فتن أنه سراق .ما" توسع فق مجان AIGA‏ کک Sigal‏ أخوى SNS Base‏ 
غا عضلة 'القلئ وكذا alas‏ الئزاقة والعؤامل” البيكية وقد Nas‏ بعدة دوانمات 
تمهيدية لوضع الاستبيانات عن العادات الغذائية واختبار تلك الاستبيانات» ثم انتقل إلى 
Last‏ الأقراد البالغين الذي سيخضعون للدراسة» والدين تزاوحت أعمارهم في الغالب 
بين dle ۷٠و YO‏ وذلك في YY‏ مركرًا في عشر دول من أورويا الغربية (الدنمارك؛ 
وفرنساء وألمانياء واليونان» وإيطالياء وهولنداء والنرويج» وإسبانياء والسويدء والمملكة 
(Suna‏ انع إل الدوايئة gas‏ 9ه الف فرد. مين عام US pbb Vee 5 VA9Y‏ 
E fe‏ عاومات. ant E atlas‏ راسف Silt ai‏ فقا cap‏ 
اا اة ل حاف .يعن السمات: اف ك ل ي كالخ الحم 
ارىئ اوقل كارن الخموي ورن Aa‏ والخضاط إل ي falls‏ 
الإنجابي للنساءء والأمراض السابقة. كذلك قيس الطول والوزن ومحيطا الخصر والأرداف 
(باعتبارها مؤشرات على توزيع الدهون بالجسم): وأخذت عينات دم من نحو 580 ألف 
فرد لتخزينها VAT ale‏ درجة مكوية في hing‏ تجميد مملوءة بالنيتروجين السائل. 

aie‏ ورحة الحرارة المشان إليهاء:تتوقف ares‏ التفاعلات الكيميائية الحيوية القى 
Gans‏ ف pall‏ وتكن حفط ,الات ستوات: دوق أن bis‏ عليها pads col‏ يعد ذلك 
مخضم الأقران المتانمة برج :جيل اا ت الوا WEAN oth pll Lowy‏ عن 
asl‏ الأنظئئة الذافطة لتسديل ONS‏ رطان( سات الرطان) :إذا ما ركت dlls‏ 
costal‏ أو - في حالة السرطان وغيره من الأمراض أيضًا — عن طريق الاستعانة 
مسا BOR Ce een NEVES‏ 

وتجرى دراسات تخصصية عديدة ومتنوعة في إطار مجموعة أتراب هذا المشروع 
البحثي» وقد ظهرت بالفعل نتائج ذات أهمية كبرى. Jha‏ ما يقرب من ٠١‏ ألف حالة 
وقاة Bf‏ كان السبية وقييّن أن توزيع الدهون pulls‏ سالا سيما ترك مخزون الدهون 
في البطن الذي ينتج عنه زيادة محيط البطن - يُنبئ بخطر التعرض للوفاة. واكتشفت 
دراسة أخرى أن خطر الإصابة بسرطان الأمعاء (القولون والمستقيم) مرتبط بارتفاع 
Jace‏ اول agalll‏ الكبراء. و اة Lule dy‏ كالقة gud‏ ا تخطر الاضانة يموطان 
الثدي بعد سن اليأس مرتبط بمستوى US‏ من هرمونات الأنوثة والذكورة في الدم» وكان 
ذلك رة تخذين من -استعمال: ligase‏ الدكوزة fie)‏ التشت و ستيرون ) الذي طري 
للوقاية من هشاشة العظام لدى النساء بعد سن اليأس. 
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تحتوي كل die‏ من عينات الدم المختزنة بمستودع المشروع على مكونات مختلفة: 
المصل والبلازما اللذين يمكن تحليل العديد من المركبات الكيميائية الحيوية فيهماء 
وكريات pull‏ الحمراء التي يمكن فحص بعض الواد بها ie‏ جزيئات الأحماض 
الدهنيةء وأهم شيء كريات الدم البيضاء التي تزودنا بالحمض النووي لإجراء الدراسات 
الجينية. وتكون الجينات على هيئة ا ذات أطوال متنوعة من الجزيتات الأولية 
(النيوكليوتيدات أو القواعد» مجتمعة في أزواج تسمى أزواجًا قاعدية) في الجزيئات 
الطويلة للحمض النووي. وتحتشد تلك الجزيئات بدورها داخل الكروموسومات التي 
توجد في نواة الخلية. يحصل كل إنسان على YY‏ كروموسومًا من الأب و٣۲‏ كروموسومًا 
من الأم» مع اشتمال JS‏ من هاتين المجموعتين على أكثر من BIE‏ مليارات زوج قاعدي. 
ونحو ZAA‏ من تلك النيوكليوتيدات مشتركة بين كافة البشرء غير أن هناك مساحة متروكة 
لعشرة ملايين من النيوكليوتيدات التي يمكن أن تتباين من شخص إلى آخر. وتختبئ 
داخل تلك التباينات الفروق في الاستعداد الفردي للإصابة بالأمراض» وهو جانب لم يتح 
للبحث المباشر إلا منذ فترة قريبة؛ إذ إن الثورة التي وقعت في ale‏ الأحياء الجزيئية 
والتكنولوجيا جعلت من الممكن لأول مرة قياس الفروق في تركيب النيوكليوتيدات 
الفردية على نطاق بالغ الاتساع» ومن ثم اختبارها. واليوم» من الممكن اختبار مليون 
من النيوكليوتيدات في الحال لمعرفة التباينات في تركيبها (شكلها)ء وذلك في دراسات 
«التباينات الفردية متعددة الأشكال للنيوكليوتيد» التي تغطي جميع الكروموسوماتء 
أي «الجينوم» بأكمله. 

في إطار المشروع وعدد متزايد من الدراسات الأخرىء يجري الآن البحث عن علاقات 
ارتباط بين تلك التباينات الجينية والأمراضء بالطريقة نفسها التي كنا نبحث بها 
في الماضي الارتباطات بين التدخين والأمراض. إن را مات الالو أو ملايين من 
الارتباطات وفهم إن كان تباين جيني ما يتسبب في مرض ما من dose‏ وبأي طريقة 
يفعل ذلك» أمر ينطوي على ثلاثة تحديات كبرى؛ أولها: يتطلب هذا عددًا Vile‏ من 
حالات المرضء تتجاوز حتى الأعداد التي يمكن توفيرها في مشروع بحثي بحجم مشروع 
«الاستقصاء الأوروبي الاستباقي حول السرطان»» ومن ثم يجري الجمع بين بيانات 
من دراسات مشابهة Gly‏ كانت أصغر Laas‏ وتلك الواردة من مشروع «الاستقصاء 
الأوروبي الاستباقي حول السرطان» لإجراء تحليلات «مجمعة». والتحدي الثاني يتمثل 
في أن دراسة مليون علاقة ارتباط تزيد من عدد تلك العلاقات التي تتبين دلالتها 
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الإحصائية عند المستويات المتعارف عليها من احتمالات الخطأ وهى 5“ أو ZV‏ ويعنى 
مستوى ZO‏ أن هناك ٠٠‏ ألف علاقة ارتباط سوف تبدو UY AS‏ اة عن طريق 
الصدفة البحتة! ويجري تطوير طرق جديدة للتحليل الإحصائي من أجل كبح جماح 
هده العاصفة ين المضادفات: وكات هذه القحديات: Le Sl,‏ تهقيداء أن ah Gold‏ 
أحد النيوكليوتيدات من النادر ibe‏ أن يُكتشف أنه مسئول «في حد ذاته» عن استعداد 
الفرد للإصابة بمرض شائع مثل سرطان القولون أو احتشاء عضلة القلب. من المرجح 
أن هناك تأثيرًا لجينات Base‏ ولكي نحل لغز تعاونها مجتمعة مع تأثيرات عوامل 
أخرى خارجية كالنظام «Staal‏ فإن هذا يتطلب البحث في تسلسلات الأحداث بدءًا من 
التباينات الجينية إلى التعبير الجيني في صورة بروتينات: والوظائف الخلويةء وصول في 
النهاية للمرض. ولذلكء فإن المصادر الشبيهة بمشروع «الاستقصاء الأوروبي الاستباقي 
حول yale‏ القن :لا ف مس من SEN SAA‏ الحا مك اكان 
في الحمض النوويء وإنما تتيح أيضًا فحص المكونات الكيمياتية الحيوية مث البروتينات 
في المصل والبلازما - أداة بحثية نفيسة جدًا. 

من بين الدراسات التي تشبه بوجه عام «الاستقصاء الأوروبي الاستباقي حول 
«olb yul‏ نجد أن «البنك الحيوي البريطاني» - الذي بدأ في اختيار الأفراد الذي 
و مرو ورك اعمال es Valmet‏ کو Shiels‏ 
مليون فرد. وفي الدنمارك» شملت «دراسة أتراب وطنية دنماركية» ما يقرب من ٠٠١‏ 
ألف امرأة حبلى بين عامى LAS dubs Gags ۲٠٠٠و ١9591‏ تأثير الفترة ما بين 
PETA E EAE‏ الأحوال الصحية للأفراد في مرحلة البلوغ. ويملك كلا 
المشروعين مجموعة من عينات الدم» مثلما تفعل دراسات أخرى عديدة حديثة في ale‏ 
الأوبئة المعاصرء فهى تجمع بين دراسة العوامل الوراثية والخارجية سواء الغذائية, 
أو المهنيةء أو ERR‏ أو الاجتماعية. وكما تبين تلك المشروعات المتواصلةء فإن النطاق 
الزمني لعلم الأوبئة Le WE‏ يكون ممتدًا ومختلفا تمامًا عن فترات الأسابيع والشهور 
أو بضع السنوات التي تستغرقها دراسات أخرى تجرى في المعمل باستخدام مواد مثل 
المزارع الخلوية أو ei‏ التجارب» وسبب ذلك ببساطة أنه لكي تكتشف ما يحدث 
وسبب digas‏ لأناس على امتداد أعمارهم» لا يوجد أمامك بديل حقيقى سوى ملاحظة 
payee Usb sli gal‏ 
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)١(‏ اختيار «المجتمع السكاني» موضع البحث أمر جوهري. يجب في الأساس أن 
تكون التعرّضات محل تركيز البحث موجودة ومتباينة الشدة داخل هذا المجتمع» Wy‏ 
كانت الدراسة إهدارًا للوقت والموارد. فلا معنى لانتقاء مجتمع يتناول الجميع فيه 
أطعمة متشابهة لكي نجري دراسة على العلاقة بين الغذاء والمرض؛ ولهذا السبب اشتمل 
«مشروع الاستقصاء الأوروبي الاستباقي حول السرطان» على مجموعة من البلدان 
المختلفة من شمال إلى جنوب أوروياء حيث Y)‏ تزال) هناك اختلافات كبيرة فيما بينها 
في الأنظمة الغذائية. وللسبب نفسه» عند بحث الآثار الصحية المحتملة لأحد ملوثات 
الهواء مثل البنزوبيرين الناتج من عوادم أنظمة التدفئةء أو العوادم الصناعيةء أو عوادم 
السيارات» يمكن أن يكون أول من يقع عليهم اختيارنا هم — على سبيل JEU‏ — 
العاملين في صناعات الغاز الذين يتعرض بعضهم من خلال مهنتهم لمستويات مرتفعة 
من حرق الفحم» ASI‏ من مجتمع الحضر الذي يتعرض لستويات منخفضة وواحدة 
نسبيًا منه. sy‏ يع pity Lil le gains Ye ULES‏ اظوون مول LS‏ مرن 
من أحد الأمراضء وليكن سرطان الكبد مثلاء أو من مرض وتعرّض cle‏ وليكونا مثلا 
سرطان الكبد والالتهاب الكبدي بفيروس «ب». وقي هذه الحالةء يكون الهدف من الدراسة 
اكتشاف ما إن كان خطر الإصابة بسرطان الكبد متركرًا بالفعل بين أوساط المصابين 
بالالتهاب الكبدي al‏ لا. إن مجموعات الأتراب من المرضىء وليكن be‏ مرضى الالتهاب 
الشعبي المزمن» هم مجتمعات خاصة تخضع للمتابعة في الوقت المناسب بعد ظهور 
الحالات الأولى للإصابة بأحد الأمراض بهدف فهم التاريخ الطبيعي لتطور هذا المرض 
ولا غنى عن تلك المعرفة للأطباء المعالجين من أجل وضع توقعات صحيحة لسير المرض 
لدى كل مريض. 

(Y)‏ من الممكن أن يشتمل «تصميم الدراسة» على مجموعة أتراب معينة من مكان 
واحد» مثل الدراسة All‏ أجريت في بلدة فرامنجهام الصغيرة بماساتشوستس والتى 
كمف معلو هاف Sagal jected‏ ا اا مراف الف Sy‏ ع اة 
أو مجموعات أتراب Bre‏ مثلما حدث في «مشروع الاستقصاء الأوروبي الاستباقي حول 
السرطان». ويجب أن يكون عدد الأفراد المشاركين في الدراسة في كل الأحوال G‏ من 
أجل wey‏ ذي احتمالية حدوث مرتفعة لخطر الإصابة بالمرض المرتبطة بالمستويات 
المتباينة لتعرض tl‏ على سبيل JLU‏ علاقة احتشاء عضلة القلب بمقدار ما يتناوله 
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الفرد من دهون في غذائه. ولهذا السببء كثيرًا ما تضم الدراسات الخاصة بمخاطر بيئة 
العمل lepers‏ مق cplelall‏ “هده مضا .يوطف YS‏ مها جردا ف BLU‏ من 
العاملين المعرضين لخطر معين وذلك من أجل إجراء عملية استقصاء مجدية. كذلك 
يُحدَّد Sule‏ النطاق العمري وجنس المشاركين في تلك الدراسات. هل يجب أن يكون 
المشاركون في الدراسة عينة عشوائية ممكلة للمجتمع موضع الدراسة؟ ما دامت المقارنات 
تتم بين مجموعات داخل نطاق هذا المجتمع - على سبيل المثال بين أشخاص يتناولون 
كميات مختلفة من الدهون - فإن هذا الأمر ليس شرطًا Bog nd‏ (مع أنه لو كانت 
نسبة الأفراد المدعوين للمشاركة في الدراسة ورفضوا المشاركة مرتفعةء فلريما تعرضنا 
لأنواع متباينة من الانحيازات). 

(Y)‏ تنتمي «العوامل» أو «التعرّضات» التي ستخضع للقياس إلى إحدى فتتين؛ الأولى: 
تلك التى گن قياسها لحظة انضمام المشاركين إلى الدراسة: مستوى التعليم المهنة, 
ضغط pull‏ مستوى الجلوكوز في الدم» عادات التدخين الحاليةء وما إلى ذلك. والثانية: 
تلك التى تعكس التجرية السابقةء سواء القريبة أو التى وقعت منذ age‏ بعيد: عادات 
Dab ERT‏ العمر» الوظائف السابقةء نوع الغذاء خلال الأسبوع أو الشهر أو العام 
الماضىء وهكذا. من الممكن للمعايرة السليمة لأساليب القياس أن تضمن جودة القياسات 
3 الفئة الأولى» غير أنه ليس في استطاعتها أن تمنع LLG‏ أخطاء الذاكرة في حالة الفكة 
الثانية. 

)£( هناك أحداث مثل الإصابة بالمرض أو الوفاة تعد «استجابات» نمطية يتم تسجيلها 
في معظم دراسات الأتراب. وآليات متابعة الأفراد في مجموعة الأتراب ضرورية؛ Bales‏ ما 
يُنظر إلى دراسة الأتراب التي تكون فيها النسبة المئوية للمشاركين الذين لا يُعرف إن 
كانوا لذ يزالون al EE de‏ لا el‏ من «ZO‏ أو 2٠١‏ على أسوأ تقديرء على أنها 
ضئيلة الجودة. ويستعان بالأنظمة الوطنية أو المحلية القائمة لتسجيل الوفيات والمرض 
(على سبيل JU‏ السرطان) سواء للتأكيد على حالة الأفراد أو التشخيصات المرضية. 
وعندما لا تكون تلك الأنظمة موجودة أو لا يُعتمد عليهاء فإن من الواجب تطبيق آلية 
متابعة» ولتكن bo‏ من خلال شبكة من الأطباء المعالجين لأفراد الدراسة. 

)0( إن «تحليل» أية Labs‏ أتراب يتميز بالبساطة. فمعدلات الإصابة أو معدلات 
خطر الإصابة بمرض ما تُحسب Gal‏ مجموعات ذات أشكال تعرض متباينة» وتحسب 
المعدلات النسبية أى نسب الخطر التي تناولناها في الفصل الرابع لتحديد إن كانت 
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ستظهر ارتباطات بين التعرض والمرض أم لا. Uy‏ كانت هناك عوامل كثيرة من الممكن 
أن تتدخل في alll‏ فإنه مما لا غنى ils dic‏ أن نقوم بالضبط من أجل عزل العديد من 
تلك العوامل التي ينظر لها باعتبارها عناصر تشويش؛ مثال coll‏ عند إجراء مقارنة بين 
خط السات atl coal Bll gle pug‏ عي اوها من ارت بق cadets Sill‏ 
لقدر طفيف edie‏ سوف يكون لزامًا استبعاد تأثير الجنسء والعمر» وعادات التدخين 
على Jal‏ تقدير. ويمكن إجراء ذلك عن طريق أساليب الانحدار اللوجيستي أو انحدار 
كوكس أو بواسون التي ذكرناها بالفصل الثالث. إن تلك الأساليب الإحصائيةء التي 
يسهل توظيفها اليوم بفضل 5s‏ برامج الكمبيوتر الإحصائية سهلة الاستخدام» يجب 
عدم التسرع في تطبيقهاء وإلا استبعد الباحث تأثيرات كان من الواجب عليه الإبقاء عليها. 
ومثال ذلك؛ في دراسة حول دور alll‏ في الطعام في التسبب في السكتة الدماغيةء يكون 
من الملائم استبعاد تأثير عوامل أخرى مثل الجنسء والعمرء وتدخين التبغء وارتفاع نسبة 
الكوليسترول في الدم» والسكر. وعلى الجانب CST‏ قد لا يكون من الحكمة استبعاد 
تأثير ارتفاع ضغط الدم؛ لأن الأثر المباشر للملح هو رفع ضغط الدم وهو ما يؤثر بدوره 
على السكتة الدماغية. واتخاذ القرار بشأن أي العوامل في حاجة GY‏ يُعزل Sal‏ يتفاوت 
من دراسة لأخرى ويتطلب الحرص التام عند وضع العلاقات المحتملة بين العوامل. 


دراسة الأتراب التاريخية 


عادة ما تكون دراسات الأتراب بمنزلة استثمارات طويلة الأجل (وأولتك الذين ينتمون 
لمجموعاتها ريما يعيشون أعمارًا أطول من علماء الأويكة الذين بدءوا الدراسة (Seat‏ 
Hiag‏ طريق مختصر مفيد للغاية يُستخدم كثيرًا في دراسة التعرّضات في مواقع haali‏ 
ألا وهو «دراسة الأتراب التاريخية». فعندما تتوافر سجلات للتوظيف» يمكن تشكيل 
مجموعة أتراب من جميع العاملين الذين be ÉE‏ بين عامي ۱۹۲۰ وى٠1505ء‏ والذين 
خضعوا للمتابعة بعد ذلك حتى الوقت الحاضرء ويُتثيِّت مما إذا كانوا أحياء al‏ أموانًا من 
خلال السجلات الوطنية أو المحلية» Gy‏ تلك الحالة الأخيرة, يُسجل تاريخ الوفاة وسببها. 
ويسمح ذلك التصميم بحساب المعدلات والمخاطر مثل أي دراسة أتراب استباقية» الفارق 
الوحيد هنا أن مجموعة الأتراب تخضع للمتابعة في الماضي بدلا من المستقبل. 

هناك مثال قديم على دراسة أتراب تاريخية أجريت على نحو بارع» وهي دراسة 
ألمانية أجريت عام VANY‏ على نحو ٠١‏ ألف طفل ولدوا LY‏ مصابين بالدرن وأكثر من 
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۷ آلاف طفل ولدوا لآباء غير مصابين بالدرن. أوضحت الدراسة أن أطفال الآباء المصابين 
بالدرن كانت حياتهم أقصر من حياة من ولدوا لآباء غير مصابين 4s‏ وأن ارتفاع نسب 
الوفيات من agin‏ كان علاوة على ذلك مرتبطًا بعدد الإخوة في الأسرة الواحدة وبالانتماء 
لطبقة اجتماعية أدنى. 

وهناك مثال تقليدي وهو دراسة أجريت عام ١5778‏ على العاملين في عوازل 
الأسبستوس في ولايتيْ یور وی ری سواء: لن كاذو امويخودين Blt‏ عام 
۳ أو انضموا إلى العمل لاحقا حتى نهاية عام VATY‏ والذين خضعوا للمتابعة حتى 
نهاية شهر أبريل AA‏ بلغ معدل وفياتهم Y‏ سبب ضعف معدله لدى الرجال في 
المجتمع نفسه بصفة عامة ممن هم في نفس أعمارهم. فيما يتعلق بالإصابة بسرطان 
الرئةء بلغت أعداد وفيات العمال ثمانية أضعاف lasse‏ في عموم هذا المجتمع» وكذلك 
كانت أكثر من نسبة العُشر من الوفيات ترجع إلى ورم الظهارة المتوسطة؛ وهو ورم 
خبيث يصيب بطانة الرئتين (غشاء الجنب) أو الأمعاء (غشاء التجويف البطني)» وهي 
حالة شديدة الندرة في عموم هذا المجتمع. تشير تلك النتائج بوضوح إل Sula sed‏ 
الأسبستوسء هذا بالإضافة إلى أنه قد جرى bus‏ نتائج الدراسة من أجل سرطان 
الركة وذلك بعزل تأثير عادات التدخين cal‏ العمال. بل إن الدراسة قطعت خطوة أبعد 
من ذلك؛ إذ بينت أن العمال الذين تعرضوا لمادة الأسبستوس وكانوا يدخنون التبغ 
Lio‏ قد ارتفع لديهم DAS‏ خطر الإصابة بسرطان الرئة؛ وذلك بسبب التقوية المتبادلة 
للتأثيرين المنفصلين. وكان ارتفاع معدل خطر الإصابة بسرطان الرئة بسبب التعرض 
لمادة الأسبستوس» حسبما ذكرء يبلغ ثمانية أضعافء وكان الارتفاع في معدل خطر 
الإصابة به بسبب التدخين نحو اثنى liua phe‏ بلغ الارتفاع في معدل الخطر الناشئ 
فى 'التكرهن Legh‏ مح أقرن' إل PCA‏ ۹۹25 حا كان ذلك أل ل هذ 
ale‏ الأوبتة على أن العوامل المختلفة لا يمكنها فحسب التشويش على تأثير بعضها داخل 
الدراسة»ء وإنما في إمكانها أيضًا أن تتعاون أو «تتفاعل» Lo‏ لإحداث تأثيرات مشتركة 
قوية. 


هوامش 


(1) Courtesy of the author. 
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المعلومات نفسها بجهد وتكلفة أقل 


تحتاج دراسات الأتراب واسعة النطاق وطويلة الأجلء مثل مشروع «الاستقصاء الأوروبي 
الاستباقي حول السرطان» أو مجموعات أتراب المواليدء إلى كميات هائلة من المعلومات 
ف الغا لذا وات cgdeill‏ رات lands‏ من aaa’ All SMI algal‏ 
عن كل فرد من shil‏ مجموعات الأتراب المطلوبة معالجتها في عمليات تحليل إحصائية 
وهي مهمة لا تمثل مشكلات صعبة المواجهة في أيامنا هذه بفضل توافر حزم برمجيات 
Sl‏ حسابية هائلة. إن المشكلات الأكثر صعوية في مواجهتها هي تلك التي LASS‏ عن 
اا ر نان م دة عل Ble‏ ال اة واا مق حثات 
الآلاف من الأشخاص. غير أن هذا يمكن التغلب عليه بالاكتفاء باستخدام عينات دم 
من «عينة» ممثّة للمجموعة بدلا من الاستعانة بعينات من كافة أفرادها (وتُستخدم 
هذه الأداة نفسها على نطاق واسع في استطلاعات الرأي). إن عينة تشتمل على عدد 
من الأفراد (ليست بالغة الصغر) من الممكن أن تقدم نفس المعلومات التي تقد 
المجموعة بأكملهاء وذلك بقدر أقل AS‏ من الجهد والإنفاق JUI‏ على سبيل المثال» لكي 
فيد مالك كيفية pie‏ مستويات الهرموثات المضيية ق call‏ غام 54537 عل قطن 
الإصابة لاحقًا بسرطان الثديء يمكن الاستفادة من حالات سرطان الثدي بمجموعة أتراب 
«مشروع الاستقصاء الأوروبى الاستباقى حول السرطان»» التى تراكمت أثناء المتابعة 
TER‏ كل لك Gl Nil‏ مو فرعية منها منتقاة عشوائياء يتم ضمها 
في العينة ولكل واحدة منها يتم انتقاء امرأة واحدة أو أكثر عشواتيًا كضوابط (حالات 
مرجعية) من أفراد المجموعة. 
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يتم Sule‏ استخدام طريقة انتقاء عينة أكثر تفصيلًاء على سبيل JAI‏ بانتقاء 
ضوابط عشوائيًا بحيث تنتمي للبلد نفسه. أو المركز أو الفئة العمرية التي تنتمي إليها 
الغالة مم ج ر و لكل NG Tinsley Gy ki E‏ 
والضوابط» بصفة أساسية القدر نفسه من المعلومات وكأنه ينقلها من المجموعة برمتها 
وبالفعل في وجود ضابطين لكل حالة يكون ضياع المعلومات في مقابل دراسة المجموعة 
بأكملها محدودًا. ومن ثم» يصبح من الممكن إجراء فحص الهرمونات فقط في عينات دم 
— ولنقل ٠٠٠١ ia‏ حالة ومعها 5٠٠٠١‏ ضابط؛ أي إجمالًا ٠٠٠١‏ امرأةء بدلا من 
أخذ عينات دم من عدة مثات YW‏ من النساء في مجموعة أتراب «مشروع الاستقصاء 
الأوروبي الاستباقي حول السرطان». صار هذا النوع من الأساليب شائعًا في السنوات 
الأخيرة في دراسات الأتراب التي تتضمن اختبارات كيميائية حيوية أو وراثية تجرى 
على عينات دم مختزنة أى Lagè‏ من المواد الحيوية مثل البول والشعر. هذا الأسلوب, 
الذي يطلق عليه عادة «دراسة الحالات والضوابط في نطاق مجموعة أتراب» أو «دراسة 
الحالات والضوابط المضمنة»» يمكن أن يُستفاد منه LAÍ‏ في كل موقف يكون فيه تقييم 
تعرض ما أمرًا مرهقا أو مكلفا. وقد يكون هذا هو الحال عند بحث ما إذا كانت الجرعات 
الملنخفضة من الإشعاع المؤين تتسبب في الإصابة بالسرطان آم لاء وهو ما يتطلب تحديد 
مقدار الإشعاع الذي يتلقاه كل فرد من مجموعة أتراب كبيرة من العاملين في مفاعل 
نووي على مدار agile‏ الوظيفية بأكملها. ويمكن جعل ذلك التقييم التفصيلي مقصورًا 
على حالات الإصابة بالسرطان وعدد من الضوابط المنتقاة عشوائيًا من بين العاملين بدلا 
من إجراء الدراسة بحيث تمتد لكل شخص ف المجموعة المعنية. 


أمراض اليوم نتيجة لأسباب الأمس 

يمكن النظر من جانب مختلف إلى انتقاء عينة من sae‏ محدودء لكن ليس شديد ALA‏ 
من الأفراد من بين مجموعة أتراب أو مجتمع أكبر بكثير. فمع تجاهل مجموعة الأتراب 
days‏ يمكن تركيز الانتباه على حالات المرض باعتبارها نقطة البدء في البحث. liag‏ ما 
يحدث يوميًا للأطباء وهم يواجهون مرضاهم. مرةً تلو الأخرىء LAs‏ الأطباء Bgl)‏ 
بوقوع بعض الأحداث على نحو غير معتاد خلال التجارب الحياتية لعدد من مرضاهم» 
تقدّم لهم الإشارات الأولى لأسباب الأمراض التى يعانون منها. على سبيل JU‏ في بدايات 
elec‏ :من او رن ك أ SMa eben‏ وا أن ريع 


Ag 
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مرضى سرطان التجاويف الأنفية — وهو مرض بالغ الندرة — كان من بين عمال صناعة 
SBY‏ وهو نوع نادر من التعرّضات الموجودة في المجتمع بصفة عامة. ومهدت تلك 
الملاحظة الطريق نحو إجراء دراسات ويائية لاحقة أظهرت أن الغبار الناتج عن أعمال 
SEY‏ والنجارة يمكن أن يُحدث سرطانات الجيوب الأنفية» ريما لاحتواء ذلك الغبار 
على العديد من المواد الكيماوية المسرطنة. إن الإصابة بسرطان التجاويف الأنفية بين 
العاملين في صناعة الأثاث شديدة الندرة حتى إن تكرار تلازمهما (yo Le‏ غير المحتمل 
أن يحدث بالصدفة. لكن في الأحوال العادية» يتطلب الحكم على كون هذا التلازم ناتجًا 
فقط عن المصادفة تقديرًا معدل تكرار العامل السببى المحتمل بين المرضى وفي المجتمع 
العام الذي جرى انتقاؤهم منه. وعملية ملاحظة سند كاف إصابة بسرطان ugh!‏ لدى 
نساء شابات تتراوح أعمارهن بین ١5‏ و۲۲ le‏ حسبما تم خلال فترة قصيرة لم تزد 
على ثلاث سنوات في sal‏ مستشفيات بوسطنء عجلت على الفور cheb‏ بحث في التجربة 
الحياتية للمريضات امتد حتى فترة حياتهن الجنينية داخل أرحام أمهاتهن. any‏ من 
الاكتفاء بالتركيز على المريضات فحسب» انتقى الباحثون بعناية لكل حالة أربعة ضوابط: 
نساء ولدن في غضون خمسة أيام ميلادية من تاريخ ميلاد تلك المريضات وفي القسم 
نفسه (سواء في عنابر أو غرف خاصة). وبفحص التاريخ الطبى لأمهات المريضات أثناء 
الحملء GES)‏ أن جميع أمهات الحالات المصابة كن يتناولن عقار الدياتيلستيلبيسترول, 
وهو نوع تخليقي من هرمون الإستروجين يوصف لنع الإجهاض لدى النساء المعرضات 
له بنسبة خطر مرتفعةء بينما لم تتناوله Gel‏ من الأمهات الضوابط. لقد قدمت «دراسة 
الحالة المضبوطة» هذه دليلًا Égi‏ على علاقة الارتباط السيبية بين هذا العقار والسرطان 
الذي أصاب البنات» وفسرت على أساس التغير الذي أحدثه في الخلايا المهبلية للجنين 
الذى اتظون بها اة إل>سرظاق: ويف ذلك الح Gaver ce Bere‏ اعفار ك 
تداوله. 

كانت دراسات الحالة المضبوطة في حقيقة الأمر واسعة الانتشار في مجال الدراسات 
الوبائية قبل وقت طويل Me‏ من استعمالها في الموقف الخاص الذي تستخلص فيه 
حالات وضوابط من مجموعة دراسة فعلية. ويمكن اعتبارها بمنزلة الامتداد الطبيعى 
للبحث الذي يجريه الطبيب في المرة الأولى التي داكي نوها ويا alles Nigga‏ 
Lia‏ عن الأعراقى. و إنما Ge LAT‏ اريه الموضيء :والسوايق التي cindy‏ ق A pal‏ 
وعاداته الغذائية ومهنته» وغيرها من العناصر التي من الممكن أن تكون لها علاقة 
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بحالته الراهنة. وفي أية دراسة UL‏ مضبوطةء يُجرى هذا بأسلوب ذي صيغة رسميةء 
باستخدام استبيانات ينصب اهتمامها على التعرض موضع البحثء ويمتد التحري كذلك 
إلى الضوابط. والميزة الكبرى لذلك النوع من الدراسات أنه يستعين بحالات مرضية تقع 
حاليًا كنتيجة لأسباب حدثت في الماضي - علينا أن نكتشفها - بدلا من أن يشترطء 
مثلما هو الحال في دراسات الأتراب» متابعة للأفراد تستمر سنوات» بانتظار حدوث 
الحالات. 

أسهمت دراسات الحالة المضبوطة بمعلومات مهمة في جميع مجالات ale‏ الأويتة 
والطب. ومن الأمثلة التي تعد دلالتها ملموسة الآن تلك الدراسات المهمة التي تتتبع 
الأسباب الجذرية للإصابة بسرطان عنق الرحم الذي يعد اليوم ثاني أنواع السرطان 
انتشارًا بين النساء في البلدان النامية. كان قد لوحظ من قبل في القرن التاسع عشر 
أن هذا النوع من السرطان لم يكن منتشرًا بين الراهبات؛ مما أشار إلى أنه ريما كان 
مرتبطًا بصورة أو بأخرى بالعلاقة الجنسية. بعدهاء ظهر من نتائج عدة دراسات حالة 
مضبوطة خلال النصف الثاني من القرن العشرين أن هذا السرطان مرتبط بالزواج» 
وبالتحديد في سن مبكرة» ومصاحب لمعدل التكرار المرتفع لممارسة الجنس. وفي إحدى 
الدراسات» تبين أن معدل تكرار ممارسة العلاقة الجنسية الذي يبلغ ٠١‏ مرة أو أكثر 
شهريًا كانت نسبته أعلى “5٠‏ بين الحالات المصابة بالسرطان Lae‏ هو لدى الضوابط. 
وفي تلك الدراسات» جُمعت معلومات عن التعرّض (أي معدل تكرار ممارسة الجنس)» 
Lia‏ يحدث في الغالب في دراسات الحالات والضوابطء عن طريق عقد مقابلات» وكان 
من الممكن أن تكون تلك المعلومات غير دقيقة» وإضافة إلى ذلك» كان الأرجح أن الزواج 
وممارسة الجنس لم يكونا 654( صلة مباشرة بالمرضء غير أنهما عكسا نشاط عامل آخر 
غير معلوم» لعله ling sae‏ البحث عن كائنات دقيقة تنتقل عن طريق الجنسء الذي ركز 
day‏ خاص على عدة فيروسات» كان من بينها فيروسات الورم الحليمي البشري التي 
كانت العامل الرئيسي المشتبه به؛ OY‏ كان من المعلوم أنها تتسبب في TA‏ أورام aoe‏ 
عند البشر (JE)‏ وأورام خبيثة عند الأرانب. وأوضحت دراسات الحالة المضبوطة التي 
لم يعد التعرّض فيها هو الزواج ولا تكرار ممارسة الجنس وإنما الإصابة بالفيروس» 
وجود ارتباط قوي بين بعض أنواع فيروسات الورم الحليمي البشري والإصابة بهذا 
السرظان: lS‏ الطريقة العمل هي ASW‏ نها Bay‏ .من Jel‏ تاكيك وجو 
الفيروس داخل LYS‏ عنق الرحم» وتبين وجود ارتباط أقوىء يشير إلى أن الفيروس» 
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وليس Gad‏ آخرء كان هو العامل الحقيقى الفاعل في هذا de olal‏ يعنى ذلك LAÍ‏ 
أنهاكان السب ف الإصانة بهذا التو هن Fall pull‏ كان Go‏ المكن أن يكون النيرطان 
قد تطور أولًا ثم وجد الفيروس بعد ذلك كعائل دخل الخلايا ما إن بدأ السرطان في 
الانتشار. وهناء لا تعد دراسة الحالات المضبوطة أداة جيدة لحل هذا النوع من الأسئلة 
«أيهما cle‏ أولًا؟» GY‏ وجود الفيروس (وبصفة Lele‏ أي (oba‏ يتأكد لحظة إثبات 
المرض بالفعل. cing‏ دراسات الأتراب أن الإصابة بالفيروس كانت سابقة على تطور 
Ub pull‏ أضف إلى ذلك أن الدراسات التى أجريت .باستخدام لقاحات طورت حديئًا 
بينت بما لا يدع Tlga‏ للشك أن فيروسات الورم الحليمي البشري هي سبب الإصابة 
بسرطان Ge‏ الرحم» lassas abe oly‏ يحول دون وقوع المرض. وتتم Úlla‏ حملات 
تلقيح للفتيات في العديد من البلدان. لقد كان لعلم الأوبتة إسهام كبير في هذا التطور 
الهائل في مجال الصحة العامةء وكانت دراسات الحالة المضبوطة مكونًا Gud,‏ في هذا 
الإسهام. 


السمات الأربع الرئيسية لدراسات الحالة المضبوطة 


)١(‏ إن «انتقاء الحالات» هو نقطة البداية في دراسات الحالة المضبوطة. في الغالب 
تلاحَظ تلك الحالات في المستشفى ويمكن أن يكون التشخيص دقيقاء وإذا استدعى الأمر 
يجري تنقيحهاء GIS‏ يُفرّق بين الأنماط الخلوية المختلفة لسرطان الرئة إذا شككنا في 
إمكانية تأثرها بعوامل (تعرّضات) مختلفة يجب بحثها. Bale‏ يجب أن تكون الحالات 
حالات حديثة die‏ من الإصابة بمرض السكر؛ إما حدثت منذ وقت قريب Woe‏ أو في 
طور الحدوث GIL‏ إذا تم بدلا من ذلك ضم جميع حالات الإصابة بالسكرء سواء تم 
تشخيصها بالأمس أو منذ phe‏ سنوات. إلى الدراسة» فقد يتصادف أن أحد العوامل التي 
يظهر اختلافها بين الحالات والضوابط يؤثر بالفعل على طول عمر مريض السكر لا 
على السبب الذي جعل شخصًا سليمًا يصاب بالسكر. يزداد التداخل بين هاتين السمتينء 
وسوف تصير نتائج تلك الدراسة صعبة في تأويلها. 

- يتبع «انتقاء الضوابط» المبدأ الأساسي والبديهي القائل إنه يجب أن تأتي‎ (Y) 
مثلها مثل الحالات - من المجتمع محل الدراسة نفسه. وعادة لا توجد مشكلة في هذا‎ 
عندما يكون المجتمع عبارة عن مجموعة أتراب موجودة بالفعل وخاضعة للبحثء مثلما‎ 
رأينا عند مناقشة دراسة الحالة المضبوطة التي تجري داخل مجموعة أتراب معينة.‎ 
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وهناك موقف مشابه يصلح كمثال وذلك عندما تكون الحالات» She‏ جميعها لإصابات 
بسرطان المعدة» سُجلت خلال عام بواسطة سجل السرطان الذي يغطي مجتمعًا gre‏ 
وتنتقى الضوابط عشوائيًا من هذا المجتمع. العائق هنا أنه ستكون هناك داقمًا نسبة 
من الضوابط المنتقاة سترفض المشاركة؛ وهؤلاء يمكن أن نستبدل بهم آخرين ممن 
سيوافقون على AS LAN‏ ولكن معنى هذا أن الضوابط لن تعبر بدقة عن المجتمع الذي 
تأتى الحالات منه. وعندما تكون تلك الحالات الأخيرة غير محددة تحديدًا واضمًا - كما 
wallet just take ball ga‏ مرفي بن الح التكتهيات TAN SS,‏ الخاضة 
بأي مجتمع ننتقي منه الضوابط. وانتقاء مرضى من المستشفى نفسه مصابين بأمراض 
ad isl‏ امرض Uae‏ الدراسة aby‏ مرو ورال Blea dal all Jas‏ يهم 
كضوابط؛ هو حل gii‏ على نطاق واسع. يفترض هذا الحل أن جميع المرضى يدخلون 
المستشفى لنفس التركيبة من الأسباب» سواء أكانت طبية al‏ شخصية al‏ إدارية al‏ 
قانونية. وربما يتضح في كثير من الأحيان خطأ ذلك الافتراض مثلما يحدثء على سبيل 
«Jill‏ عندما يكون لدى المستشفى قسم مشهور بتقديم خدمة عالية التخصص في مرض 
ما مثل سرطان pall‏ - المرض محل الدراسة — يستقبل مرضى من مناطق متعددةء في 
حين تعمل أقسام أخرى تابعة للمستشفى على نطاق محلي. By‏ هذه الحالة» من المنطقي 
أن هر ا غ ا زات حتطقة Gala)‏ كل alla‏ وقد gs‏ تمن العفوك LEST‏ 
أن نوائم بين الحالات والضوابط من حيث الجنسء والعمرء والمسئول عن إجراء ALLEN‏ 
والفترة الزمنية التي ستجري فيها المقابلة. ومن الواجب تجنب التمادي أكثر من هذا 
ومحاولة العثور على ضوابط مشابهة للحالات في نواح أخرى. فليس صعبًا فحسب أن 
تجد ضوابط متوافقة مع الحالات كلما زاد عدد الخصائص المطلوب التوافق فيهاء بل إن 
محاولة جعل الحالات والضوابط أقرب BLAU‏ يجعل الضوابط غير معبرة عن مجتمعها 
الأصلي ويدمر احتمال اكتشاف فوارق في التعرّضات بين الحالات والضوابطء وهو الهدف 
الأساسي من الدراسة. إن اختيار الضوابط يمثل Gand‏ رئيسيًا يواجه slale‏ الأوبكة» وهو 
يتظلب كلمن الخو — pla (ged Lay‏ من الأفظاءح ومعرفة: خاضة بالسياق poll‏ 
للدراسة. 

(Y)‏ كثيرًا ما يتضمن «التحقق من التعرض» إجراء مقابلات مع الحالات والضوابط 
للتعرف منهم على مختلف العوامل التي ربما تعرضوا لهاء بدءًا من عادات التدخين 
مرورًا بالنظام الغذائي وحتى تاريخهم الطبي» وذلك حسب الغرض من الدراسة. ويلتقي 
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المحاور نفسه مع إحدى الحالات والحالات الضابطة لها بترتيب عشوائي وخلال فترة 
زمنية قصيرةء حتى يتجنب حدوث تغيرات طفيفة في طريقة طرح الأسئلة مما قد يؤثر 
على النتائج مع مرور الوقت (تستغرق دراسة الحالات والضوابط عادةً شهورًا وريما 
بضعة أعوام حسب الضرورة للحصول على العدد المطلوب من الحالات والضوابط). 
والاستبيانات محددة البنيان هي العمود الأساسي للمقابلة وعلى المحاورين أن يخضعوا 
لدورات تدريبية على كيفية استخدامهاء ويوجه أكثر تعميمًاء على سلوب التحاور مع 
أفراد الدراسة. ويقتضي الوضع الأمثل ألا يعلم المحاورون إن كان الشخص الذي 
يتحدثون إليه حالة أم حالة ضابطة؛ إذ يعمل هذا على تحاشي الانحياز في أسلوب عرض 
الأسئلة وتسجيل الإجابات. إلا أن هذه الحالة من «التعمية» Gab‏ ما تكون ممكنة عمليًا. 


A 


أضف إلى ذلك أن الأفراد أنفسهم من الجائز أن يتذكروا أمورًا من وقائع ماضية أو 
حالات تعرض سابقة أو يذكروها على نحو غير صحيح» سواء بقصد منهم أو دون 
قصد. وقد يؤدي مقدار اختلاف هذا الإبلاغ الخاطئ بين الحالات والضوابط إلى «انحياز 
تذكر» يمكن أن يشوه عملية المقارنة. وهناك مشاكل مشابهة تؤثر على المقابلات الهاتفية 
والإجابات عن الاستبيانات التي يملؤها الأفراد بأنفسهم. وتنشأ مشكلات أقل صعوية 
عندما يكون في الإمكان تقييم حالات التعرض في الماضي بالرجوع إلى وثائق تحريرية» 
على سبيل JEL‏ السجلات الطبية أو الوظيفيةء مع أنها في بعض الأحيان لا تكون مكتملة 
البيانات أو تعوزها الدقة. وأخيرًاء من الممكن أن يكون الباحث GEL,‏ في تحري تأثير 
عامل فسيولوجي معين مثل الأنسولين على مرض ما مثل سرطان القولون عن طريق 
قياس مستويات الأنسولين في الدم في حالات مصابة بسرطان القولون وحالات ضابطة 
غير مصابة بهذا المرضء ولكن من يضمن أن الأنسولين هو الذي يؤثر في المرض وليس 
العكس؟ من الواضح أن التحقق من التعرض إجراء غاية في الدقة في سياق دراسات 
الحالات المضبوطة. 

)٤(‏ الآن لا بد أنك لاحظت الفارق الجوهري بين دراسات الحالة المضبوطة والدراسات 
الاستباقية. إن الدراسة الاستباقية تراقب الأحداث في مسارها الطبيعى من المسيبات حتى 
التأثيرات المحتملة. على سبيل JL‏ حساب معدلات الإصابة ا الإصابة بالالتهاب 
الشعبي المزمن لدى المدخنين وغير المدخنين والمقارنة بينهما يسعى للإجابة عن السؤال 
التالي: G‏ مدى إصابة المدخنين بالمرض Doles‏ بغير المدخنين؟ LÍ‏ دراسات الحالة 
الضبوطةء فتلاحظ الأحداث بالتسلسل العكسي لهاء من التأثيرات إلى الأسباب المحتملة. 


AN 


ale‏ الأوبكة 


فهي تبدأ من المرض وتسعى للإجابة عن السؤال التالي: كم تبلغ نسبة المصابين بالالتهاب 
الشعبي المزمن الذين كانوا يدخنون مقارنةٌ بمن لم يصابوا بهذا المرض؟ لا يمكن حساب 
أية معدلات إصابة أو مخاطر في dubs‏ الحالة المضبوطة؛ Sus‏ إن عدد المدخنين وغير 
المدخنين المعرضين لخطر الإصابة بالمرض بشكل عام غير معلوم. إن كل ما لدينا عينتان 
من الناس: واحدة للذين أصيبوا بالمرض بالفعلء والأخرى للذين لم يصابوا بهء لكننا 
نعرف تكرار التدخين في كلتا العينتين. ومن حسن الحظ أن «تحليل البيانات» السليم 
يتيح لنا حساب نسبة الخطرين» ومع ذلك يظل US‏ منهما مجهولًا. لو بدا هذا الأمر 
مدهشًاء فعليك أن تفكر days‏ في الأرقام الواردة في إحدى الدراسات الاستباقية Y)‏ من 
دراسات الحالة المضبوطة!) لمجتمع قوامه ٠١‏ آلاف شخص؛ YONO‏ منهم مدخنون» 
و٥۸٤۷ agio‏ غير مدخنين: 


أصيبوا بالالتهاب الشعبى المزمن بعد ثلاث سنوات من الملاحظة \o Yo‏ 
لم يصابوا بالتهاب شعبي مزمن 5 Viv:‏ 
إجمالي تعداد المجتمع ٠١(‏ آلاف 458( Yo\o‏ 7 


خلال ثلاث سنوات» أصيب YO‏ مدخنًا من بين Yoto‏ 1343 بالالتهاب الشعبى 
Gay «call‏ كم كان معدل galls Slay ghd‏ لديو 01167 وبال كان 
معدل خطر الإصابة بالمرض لغير المدخنين VEA /١5‏ وكانت النسبة بين المعدلين 
(VEO / V0) /(Yo\o/¥o)‏ = (ه؟/ (VO /۷٤۸٥( x (Yoyo‏ = 18,4 أي إن المدخنين 
بلغ احتمال إصابتهم بالالتهاب الشعبي المزمن ما يقرب من خمسة أضعاف الاحتمال 
الخاص بغير المدخنين. ويمكننا الحصول على النتيجة نفسها تقريبًا عن طريق وضع 
gay YEA‏ عدد من لم يصابوا بالمرض بانتهاء فترة الملاحظة التى مدتها ثلاث 
سنوات» محل gag) ۲١٠١‏ عدد المدختين الذين كانوا معرضين من البداية لخطر الإصابة 
بالمرض). lias‏ الاستبدال يبرره أن رقم 551١‏ تقريب معقول لرقم Yono‏ ويالمثل 
٠‏ قريب من VENO‏ بصفة dole‏ كلما قل عدد المرضى بالنسبة لحجم المجتمع — 
أي خطر الإصابة بالمرض خلال فترة الملاحظة — تحسنت عملية التقريب. Uy‏ كانت 
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A 


أي فترة طويلة من الممكن تجزتتها إلى فترات بالغة الصغرء أصبح من الممكن نظر 
جعل معدل الخطر في نطاق كل فترة زمنية أصغر ما يمكنء جاعلين التقريب 
(وهى أداة Lay‏ تصادفها باسم آخر هو «انتقاء عينة Fla‏ على معدل كثافة الإصابة»). 

يمكن الآن حساب النسبة الجديدة التي تسمى «نسبة الأرجحية» على النحو التالي: 
(6؟/15(/)585/ )/87١‏ = (450/50؟) × (087/ (Y0‏ = 0 وهی رقم قريب 
tse‏ من LEA‏ 

لماذا نتكبد مشقة حساب نسبة الأرجحية ما دامت نسبة الخطر لدينا بالفعل؟ لأن 
نسبة الأرجحية يمكنهاء على عكس نسبة الخطرء أن تحسب ليس فقط في دراسة استباقية 
- كما في JEM‏ — وإنما أيضًا في دراسة حالة مضبوطة. على سبيل JEM‏ يمكن لدراسة 
حالة مضبوطة تغطي الفترة الزمنية نفسها التي تغطيها دراستنا الاستباقية أن تكون 
قد اختارت من مجتمعنا جميع الحالات الأربعين للالتهاب الشعبى من خلال سجلات 
asa‏ داف ob‏ عفو امنا Win‏ الخوايط من رای ار 
لا تزيد عن 3١,6‏ من ۷٤۷١١ + ۲٤۹١‏ من غير المصابين. وتبدى الأرقام الجديدة على 
النحو التالي: 


N Ff 


E 


المدخنون غير المدخنين 


Yo YO yada aad Glgills Uline E 
الحالات الضابطة .£ ين‎ 


نسبة الأرجحية هي: (9؟/ so = )19/17( x (£+ /¥0) = (Y+ /19(/)5١‏ 
تمامًا مثل النسبة السابقة. 
وهنا تكمن الميزة المهمة لدراسات الحالة المضبوطة؛ وهي إمكانية الحساب التقديري 
Geo Ml dud Gab ge‏ الهسؤية من pio wie‏ سيا من الأفراد لنسية: المخاطر 
نفسها التي كانت ستتطلب في دراسة استباقية متابعة عدد هائل من الناس لسنوات في 
مجتمع كبير. إن هذه الميزة تعوّض العيوب السابقة مناقشتها Y)‏ سيما تلك الموجودة في 
Las!‏ عيتات الحالات الضنايظة وق Gall‏ من التعرض) Lead‏ يتلق بةراسات الحالة 
الضبوطةء وتفسر استمرار شعبيتها في أوساط slale‏ الأوبئة. وبالرغم من المشاكل التي 
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تعترضهاء تعد دراسات الحالة المضبوطة أداة ويائية يمكن تكييفها مع جميع الظروف 
وسريعة Grus‏ في تطبيقها. وعلى هذاء فإنها لا JIS‏ تستخدم على نطاق واسع كدراسة 
خط أولء عند تناول مشكلة صحية جديدة. وعندما تمرض مجموعة من الناس بتوعك 
Gare‏ معوي phd‏ بعد تناول وجبة elite‏ فإن أول شيء يفعله عالم الأوبئة أن يلتقي 
بالمرضى ثم ببعض الأصحاء كحالات ضابطة حتى يتأكد من معدل تناول US‏ من الحالات 
والحالات الضابطة لكل صنف من أصناف الطعام على العشاء. ويهذه الطريقة» من 
الممكن التعرف على الأصناف المتسببة في الخطر وتحديدهاء وحذفها من قائمة الطعام. 


طفرة فى دراسات الحالة المضبوطة الوراثية 


الجينات الموروثة من الأبوين هي سمات ثابتة للكائن الحي. ولا يمكن تعديلها بحدوث 
موعن كاه و عن مکی کات الکو Sica‏ كدق 
کا ر سا لاض غ SSW‏ واا الغا (gly‏ المت chs‏ اكا 
Wie Lja‏ يمكن أن يقاس بدقة في دراسات الحالة المضبوطة. ويمكن تجميع سلسلة 
مطولة من الحالات المشخصة بالمرض نفسه من العديد من المراكز العلاجية» بحيث 
تقدم أعدادًا كافية لاكتشاف الارتباطات بين التباينات الجينية والأمراض. ومع توافر 
تقنيات تسمح باختبار مليون من «التباينات الفردية متعددة الأشكال للنيوكليوتيد»» 
وهي التباينات الجينية التي ذكرناها من قبل في الفصل الخامسء فإن الاتجاه الحالي أن 
نستكشف التباينات الجينية الموزعة على الثلاثة والعشرين كروموسومًا جميعها. ويطلق 
على تلك الدراسات اسم «دراسات الارتباط الجينومي الواسع»» وتلي المرحلة الأولى مراحل 
gdall Gust‏ من أن الازقيامتاف E‏ ف Zula! il oS al UNI dat‏ 
كاطع عدت SE Na E Wee E‏ 
في سبيله لأن Jan‏ وقد اكتشفت أولى نتائج دراسة كبرى شملت ١5‏ ألف حالة من سبعة 
أمراض شائعة و" آلاف UL‏ ضابطة أكثر من ٠١‏ ارتياطًا تتضمن اضطرايًا عقليًاء 
ومرض الشريان التاجي» ومرض السكر من النوع الأول والثاني» ومرض التهاب الأمعاء 
والتهاب المفاصل الروماتويدي. 

إن الارتباطات المؤكدة تفتح الطريق أمام بحث الآليات الفسيولوجية من التباين 
الجينى حتى حدوث المرض» وهى مهمة تتجاوز Sloe‏ عمل دراسات الحالة المضبوطة. 
من الناكية as Ball‏ .معن "الخصول .عل الدع عن I‏ والخالفة الشتايطة زو هرا 


AY 
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دراسات كيميائية حيوية من أجل سبر غور تلك الآليات. غير أن وجود المرض يجعل 
معنى أي نتيجة فسيولوجية مشكوگا في أمره: هل تمثل حقا خطوة مؤدية للمرض al‏ 
أنها cele‏ نتيجة للمرض نفسه؟ فقط دراسات الحالة المضبوطة التى تجرى في نطاق 
مجموعات الأتراب حيث يتم جمع الدم وتخزينه قبل وقوع امرض مش مجموعات ltl‏ 
البحث الأوروبي الاستباقي حول السرطان أو البنك الحيوي البريطانيء هي التي تخلو 
من تلك المشكلة. وتكمّل الدراسات المعملية التي تجرى على حيوانات التجارب وعلى 
E‏ ساق ذلك TH‏ كرات الدع Bg SN stall‏ من من فن النشرء لك 
الدراسات الوبائية عن المسارات الفسيولوجية التي تربط بين الجينات والمرض. كذلك 
يساعد فهم تلك المسارات على توضيح دور العوامل الخارجية المؤثرة. إن العقاقير وغيرها 
من الوسائل (على سبيل JG‏ التغييرات في النظام الغذائي) التي يمكنها أن تتدخل في 
المسارات وتمثع تطور المرض تمثل الهدف النهائي لهذا البحث. 


۹۲ 


الفصل الثامن 


المكان والزمان والأفراد 


Éis‏ الدراسات التدخليةء سواء أكانت عشوائية al‏ غير عشوائية» والدراسات القائمة على 
الملاحظة (سواء أكانت دراسات أتراب al‏ دراسات حالة مضبوطة) ale Gh‏ الأوبئة. وحيث 
إنها تهدف إلى اختبار الفروض المتعلقة بالعلاقات السببية بين التعرّضات وتأثيراتهاء 
فكثيرًا ما يطلق عليها بشكل جماعى اسم «الدراسات التحليلية» All)‏ تندرج تحتها 
أ را لصوف Shy MANS PL lip‏ تر لله هغهوا ةا 
EAA OLS‏ يقنفة ay SG ER EE‏ 
لأسلوب توزيع الصحة والمرض» حسب قياسهما بمعدلات الوفيات» أو الحالات المرضية 
الجديدة» أو حالات دخول المستشفيات» توزيعًا Ga‏ حسب المنطقة الجغرافية» وزمانيًا 
من خلال الأسبوع أو الشهر أو السنةء وفتويًا LS‏ لأعمار الأفراد» وجنسهم» ووضعهم 
الاجتماعي والاقتصادي. إن ملاحظة توزيع المرض بين الناس مكانيًا وزمانيًا وفئويًا 
تزودنا بمؤشرات مفيدة تدلنا على العوامل التي نحن في حاجة لسبر غورها بعمق من 
خلال را کک با ها م د asl Wan‏ إن ر ا 
مثل الرسوم البيانية والخرائط All)‏ يتم أحيانًا جمعها في أطالس)» تنقل تصويرًا لعبء 
امرض وتطوره مثلما هو الحال في الأمثلة الوازدة بالأشكال من شكل ١-۸‏ إلى شكل 
£-A‏ إنها pins‏ فحص البيانات الوصفية واستنتاج فرضيات سببية. 

كانت أنباء الكوليرا تتصدر عناوين الصحف الرئيسية عام ۲۰۰۸ عندما ضرب 
وباء فتاك زيمبابوي» غير أنه في القرن التاسع phe‏ كان كثيرًا ما يجتاح أوروباء محدثا 
موجات من نسب الوفيات المرتفعة» ولا سيما بين أفقر قطاعات السكان التي تحيا في 
ظروف بائسة. انتشر المرض من بعض البؤر في الهند» نحو أوروباء ويصوّر شكل ١-۸‏ 


ale‏ الأوبكة 


شكل :١1-8‏ خارطة مرض ترجع VATY alal‏ توضح pe)‏ الخط المزدوج المنقوط) انتقال 
مرض جديد - الكوليرا - من آسيا إلى غرب أوروبا وإنجلترا. ' 


— وهو مثال مبكر (يرجع لعام (VATY‏ للخرائط الصحية - مسار زحفه باتجاه 
الغرب. 

واليوم اختفت الكوليرا Ge Glee‏ أوروبا في الوقت الذي احتلت فيه أمراض القلب 
والأوعية الدموية مركز الصدارة من حيث أسباب الوفيات. وبالتحديد» تميل معدلات 
الوفيات نتيجة للأزمات القلبيةء الموضحة في الشكل Y-A‏ إلى أن تكون gel‏ بدرجة 
ملحوظة في الجزء الشمالي الشرقي منها في الجزء الجنوبي الغربي من قارة أوروبا. 

مذذ سكين Vile‏ مضت حث القارق اللجوظ فى معدلات الإصاية بالأزمات القلبية 
بين جنوب أوروبا وغيره من GEL‏ لا سيما الولايات المتحدةء الباحثين الأمريكيين 
على إجراء دراسة أتراب مقارنة في سبعة بلدان ذات معدلات شديدة التباين فيما بينها 
(وهي: فنلنداء اليونان» إيطالياء اليابان» هولنداء الولايات المتحدةء يوغوسلافيا). بجانب 
مجموعات آتراب آخرئ لا Lau‏ دراسة قرامتجهاي قدمت هذه Lal pall‏ التى استمرت 
فترة متابعتها حتى sge‏ قريب» معلومات أساسية أكدت على أدوار JS‏ من ارتفاع نسبة 
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المعدلات لكل ٠٠١‏ ألف نسمة 
بي :> 1V > Yu 2 ۱٤0‏ 


VV MU eze‏ > لامعا 
A> ۱1۹۰‏ 


شكل Y-A‏ معدلات الوفيات الناجمة عن الأزمات القلبية بين الرجال الذين تتراوح أعمارهم 
بين Úle ۷٤و ٤٥‏ في أوروبا.* 


الكوليسترول» وتدخين التبغء وارتفاع ضغط pull‏ باعتبارها المحددات الثلاثة الكبرى 
المؤثرة على الإصابة بالأزمات القلبية. 


۹۷ 


suc‏ الحالات 
A a‏ 


xw 
Sy 
ms 

yaqa /y/3 Fm 


سب E L E‏ ل ل ب l rrr Le T A A A‏ 
سو يي سير سي ص ° -©>or+<ria=acr>obnr rwr <F > OD‏ 
و س( عق حي ابيز de eee a‏ کے a‏ و a a‏ حي کے يي حيو ee‏ جو ae‏ 
جد يت a gee. Mae a E a T iis‏ ويك يود عمق irs Ss Ses a on e r‏ يي a e‏ يبوك يي اد a Sn‏ ا 
ae‏ جد E‏ مو يدس عي عاد يداعو عو حي خن حجن PO‏ حت ليو حور a‏ ياي اكد كد ا و عو و يك ويه 
کک کا لها بي ع ويك له يريط عه حير SS eS SSeS‏ بي ميك ال See SSS‏ 
rr s‏ عي عون re‏ جهن SS SOS EE Sw rt er‏ هد جد ايند RD EEE et wr‏ عو عق 
»و ror‏ عي rrr rrr rrr rrr wr <i <tr < E OOF vr vr vr rr vr‏ 
ee‏ عن حي سو ہے حي حي ع 
ee S27 2227 225‏ 
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مدة مجمعة من أربعة أيام (اعتبارًا من التاريخ المشار إليه) 
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شكل 5-8: «المنحنى الوبائي» الذي يصف المسار الزمني لتفشي حالات التهاب الغدة 
النكافية» سواء بالتشخيص ال مؤكد أو المحتمل. ويقيس ارتفاع الأعمدة عدد الحالات. 3 


تتباين الأمراض Lad‏ بينها سواء على call‏ القصير al‏ الطويل. يصور شكل Y-A‏ 
ارتفاع وانخفاض تفشي مرض فيروسيء وهو التهاب الغدة النكافية» الذي ينتقل بالعدوى 
من شخص إلى آخر عن طريق الرذاذ الذي يحمله الهواء أو عن طريق اللعاب. لقد كان 
مرضًا قليل الانتشار VV)‏ حالة)» ويزول من تلقاء نفسه» وغير فتاك ومنحصرًا بصفة 
خاصة في إحدى المدارس. إن المنحنيات الوبائية مفيدة ليس فحسب كملخصات بصرية 
للأوبئة في الماضي. عند إنشائها حسب اليوم أو الأسبوع أثناء زحف أحد الأوبئةء فإنها 
تسمح مجتمعة مع المعلومات المتوافرة عن آلية انتقال المرضء بإنشاء نماذج رياضية 
للمرضء قطعية أو احتماليةء تتنباً بتطوره المحتمل. 

يوضح الشكل ٤-۸‏ تطور فيروس الأنفلونزا الجديد «إيه (إتش١‏ /إن١)»‏ وسط ما 
يقرب من ١٠٠١‏ من قاطني قرية لا جلوريا في المكسيك» حيث اكثشف المرضء الذي 
أطلق عليه في البداية «أنفلونزا الخنازير»» لأول مرة. إن المنحنيين المتواصلين اللذين 
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ak <‏ ي ` ak Nn‏ 3 
Na Na : S‏ 
Y YW? LS‏ عن الى Py‏ كن 
s? "a Cj Ti = a‏ كم م 3 
به اله 3 لحك نه a 5 x‏ 
m‏ البحث الرايع س البحث الأول 
SSS‏ البحث الثالث س زمن جيل طويل 
البحث الثانى س أفضل مطابقة 


شكل 8-:: «المنحنى الويائى» لتفشى فيروس الأنفلونزا الجديد إيه (إتش١‏ /إن١)‏ في قرية لا 
جلورياء بولاية فيراكروزء المكسيك» عام 4.5٠05‏ 


على SÈ‏ جرس» واللذين تم حسابهما باستخدام نموذجين رياضيين شديدي التماثلء 
يتتبعان جيدًا الشكل البياني (الأعمدة) للعدد اليومي للحالات. من خلال معادلة أحد 
المنحنيين» يمكن حساب معاملين مهمين للزحف الويائى. تبين أن متوسط عدد الحالات 
الجنيدة الى Da‏ فة تلقال امنا نم د حالف لافار ANN‏ حال 
التكاش) go‏ 1175 مما يعت كقرييًا أنه من بين US‏ حالقية أوليتين Laas‏ قلات حالات 
ثانوية؛ áig‏ متوسط الفترة الزمنية بين بدء الحالات الأولية والثانوية (زمن الجيل) 
بحوالي يومين. يعد هذان المعاملان عنصرين رئيسيين عند محاولة التنبق بمدى انتشار 
الوباء وسرعة ذلك الانتشار. 

لا تكتفي الدراسات الوصفية Gall‏ على إنشاء دراسات ويائية تحليلية والعمل على 
فوا واا آنا GBs‏ من قرات lial all AUS‏ الأخيرة هذا كان فحن 
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ج الطبقتان الأولى والثانية الطبقة الثالثة التي يعمل أصحابها في 
مهن تعتمد على مهارات يدوية 
= الطبقة الثالثة التي يعمل الطبقتان الرابعة والخامسة 
أصحابها في مهن لا تعتمد 
على مهارات يدوية 


(ب) النساء 


شكل 8-:: في إنجلترا Glas‏ انخفض خطر الوفاة slie‏ الإصابة بأزمة قلبيةء المقيس من 
خلال ارتفاع الأعمدة المستطيلةء للنصف تقريبًا خلال الربع الأخير من القرن العشرينء 
غير أنه لا يزال ge‏ مستوّى wal‏ من ينتمون لأوضاع اجتماعية واقتصادية سيئة إلى حد 
ما (الطبقات الرابعة والخامسة والثالثة التى يعمل أصحابها في مهن تعتمد على مهارات 
يدوية) مما هى الحال لدى الطبقات ميسورة الحال (الطبقة الأولى والثانية والثالثة التي 
يعمل أصحابها في مهن لا تعتمد على مهارات يدوية).” 


رسم خرائط الصحة والمرض 


التبغ سببًا Lage‏ للإصابة بسرطان الرئةء فإن نمط معدلات الإصابة بسرطان الركة في 
بقعة جغرافية معينة وعلى امتداد فترة زمنية من عدة سنوات ينبغي أن يعكس نمط 
استهلاك التبغء أو على الأقل يكون متفقا das‏ مثلما وجد في الواقع مرارًا وتكرارًا في 
الغرية مق التلذان HOS ly‏ تدابير وقائية فعالة» على سبيل المثال» عن طريق الإقلال 
من استهلاك التبغ أو القضاء على أحد الملوثات أو علاج مرض ماء فإنها ينبغي أن 
تمده عن وت pe Site Sits EE‏ 
ويشرح الشكل ٥-۸‏ الدور المزدوج للإحصائيات الوصفية. وتتضح أهمية التدابير 
الوقائية وتحسّن طرق العلاج في واقع الأمر في خفض نسبة خطر الإصابة بالأزمات 
القلبية إلى النصف فيما بين أواخر سبعينيات القرن العشرين وأواخر التسعينيات؛ وفي 
الوقت ذاته» يعد الفارق المستمر بين الطبقات الاجتماعية الأعلى والأقل حافرًا نحو إجراء 


أبحاث جديدة. 


يعتمد وصف الصحة والمرض داخل المجتمعات السكانية على البيانات التى edad‏ بصورة 
مستمرة ومنهجية أو من خلال عمليات استقصاء خاصة. بشكل gale‏ لد جميع بلدان 
العالم (أعضاء منظمة الصحة العالمية البالغ عددهم VAY‏ دولة) نظام للسجلات لقيد 
أحداث الحياة الرئيسية: SLU‏ والوفاة» وأسباب الوفاة. إن تنظيم البيانات التي يجري 
جمعهاء والأهم dia‏ تغطيتها وجودتهاء تتباين تباينًا كبيرا. ٠١‏ فقط من سكان العالم 
الذين يعيشون في Alga VO‏ معظمها من البلدان المتقدمة اقتصاديًاء تشملهم في الواقع 
إحصائيات لأسباب الوفاة التى يتم الحكم عليها Ye)‏ سبيل المثال» من حيث الدقة. 
Giles‏ وغيرها مق (GULLY)‏ أا ات وة Alle‏ أي cle‏ متومطة Alle (lf‏ 
الجودة. أما في نحو YO‏ من سكان العالم» فلا تتلقى منظمة الصحة العالمية أية بيانات 
عن أسباب الوفاة. وربما يحتاج الأمر Sse‏ سنواتء تتراوح بين ثلاث وعشر سنوات أو 
Wisi‏ حتى تدرج أسباب الوفاة في تقرير aii‏ للمنظمة ويصير متاحًا أمام المقارنات 
الدولية. وفيما يتعلق بالمواليدء هناك نسبة تبلغ نحو Jas YAYI‏ مع وجود تفاوت 
شاسع بين البلدان» يبدأ من ZY‏ في البلدان المتقدمة صناعيًا وحتى >۷١‏ في البلدان الأقل 
تقدمًا. وخلال الفترة من »۲۰۰٤-۱۹۹۰٩‏ كان 77٠١‏ فقط من تعداد سكان العالم البالغ 
1 مليارات نسمة يعيشون في بلدان يتم فيها تسجيل المواليد والوفيات تسجيلًا LAS‏ 
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ولم تتغير تلك النسبة كثيرًا عن نسبة YV‏ الخاصة بالفترة من Lase) VAVE-VANO‏ 
كان تعداد سكان العالم أقل من أريعة مليارات نسمة). 

تتراوح إحصائيات الإصابة بالأمراض بين سجلات خروج المرضى من المستشفيات 
- وهي متاحة نظريًا في أي موقع يوجد فيه مستشفىء غير أنها في الواقع العملي تتباين 
بشكل كبير من حيث جودتها — وبين السجلات التي يكون الغرض منها تغطية جميع 
حالات مرض cle‏ أو مجموعة من Gall‏ تقع في أوساط مجتمع سكاني ما. في مناطق 
منتقاة وح وة عدة بلدان “تقومة كر السعلات جاهزة لقيد asadi Na,‏ 
واحتشاء عضلة القلب» والسكرء والسكتات الدماغية» وغيرها من الحالات. السرطان — 
الأفضل أن نقول: أنواع السرطان GY)‏ هذا المسمى تندرج تحته عدة مئات من الأمراض 
المختلفة) - هو أفضل الحالات التي تتم تغطيتها في تلك السجلات. لقد بدأت سجلات 
السرطان في اياك القرخ العشوين بأمريكا الشمالية واش أول سهل fo‏ مسبتو 
وطني في الدنمارك عام SEY‏ وبحلول نهاية القرن الماضيء كان هناك ما يقرب من 

٠٠١‏ سجل جيد المستوى للسرطان» معظمها محلي أو إقليميء في OV‏ بلدا مختلفا. 

بسبب خطر العدوىء كان العديد من الأمراض المعدية Gas‏ للإخطار القسري 
والعاجل على المستوى الوطني منذ أواخر القرن التاسع عشر. واليوم» تقع حالات أمراض 
مثل الجدري» وسارس» وشلل الأطفالء والكوليرا ضمن المجال الأوسع من «اللوائح 
الصحية الدولية»» وتتطلب أيضًا إخطار منظمة الصحة العالمية بها. säl‏ تطورت أنظمة 
مراقبة الأمراض المعدية في سرعتها وتغطيتهاء غير أنه حتى أفضل الأنظمة القائمة على 
تشخيصات الأطباء تستطيع بالكاد الإبلاغ عن وباء في حالة انتشار خلال فترة تقل عن 
piace‏ أن ا وك gil‏ مدهل إل بهد ls‏ ف أن igh SILAS, ig,‏ 
عدد الاستعلامات اليومية عن الأنفلونزا في محرك dasa Sas‏ من الممكن أن يكشف 
ارتفاع نسب الإصابة بالمرض خلال ما لا يزيد عن يوم أو يومين. إن هذا الأسلوب البسيط 
والزهيد التكلفة ريما يكون Kab‏ أيضًا مع أمراض وبائية أخرى في مناطق يقطنها 
تعداد سكاني كبير من مستخدمي الإنترنت. إلا أن تقديرًا ads‏ لاتنشان:وحدة مرض من 
المحتمل أن يكون فتاگاء يتطلب تحديدًا دقيقًا US!‏ من حالات الإصابة والوفيات. وعندما 
يفلت العديد من الحالات الطفيفة من التسجيلء مثلما قد يحدث في حالات أنفلونزا إيه 
(إتش١‏ /إن١)؛‏ فإن نطاق الوباء وسرعة انتشاره لا يتم تقديرهما بشكل صحيح» وتكون 
هناك مبالغة في تقدير «معدل الوفيات»؛ أي نسبة حالات الوفاة إلى حالات الإصابة بمرض 
ما خلال فترة زمنية (إذ إن الوفيات من النادر أن تمر دون تسجيل). 
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رسم خرائط الصحة والمرض 
الدراسات الارتباطية ومغالطاتها 


(Y-A كانت خارطة انتشار الإصابة بالأزمات القلبية في أنحاء قارة أورويا (شكل‎ La, 
ABE ضمن أمور أخرى - إلى فرض أن توزيع المرض مرتبط ببعض‎ — gå 
وهو احتمال يمكن استكشافه عن طريق الربط بين معدلات الإصابة بالأزمات القلبية‎ 
أوروبي (أو حتى في نطاق المناطق الأصغر حجمًا) وبين متوسط استهلاك‎ ab في كل‎ 
ر يمكن جمع هذين الرقمين بسهولة من الإحصائيات المنشورة؛ ما‎ rea الفرد‎ 
يجعل الإجراء سريعًا وبسيطًا. لو أن لدينا بلدين فقط: أحدهما صاحب معدل استهلاك‎ 
مرتفع للألبان مثلاء والآخر صاحب معدل استهلاك منخفض لها؛ فإن باستطاعتنا أن‎ 
نحسب ببساطةء كما تعلمنا من الفصل الرابع» نسبة المعدلات. إن النسبة التى تختلف‎ 
سوق يكن اا لی كانه ذاك‎ (haath ایی‎ alae ctl) کو‎ tly: عن‎ 
دلالة إحصائية) وجود تلام أو ارتباط بين حدوث الأزمات القلبية واستهلاك اللبن؛ ومن‎ 
حسن الحظء أن أسلوب دراسة ارتباطهما مجرد امتداد لنسبة المعدلات. فإذا وجد بالفعل‎ 
أن هناك ارتباطاء فعلينا أن نكون حذرين كي لا نستدل من ذلك على أن تناول اللبن‎ 
علينا فقط أن نضع في اعتبارنا احتمال‎ goal 3) alt عامل محدد في الإصابة بالأزفات‎ 
وإنما الارتباط هناء‎ dole مشوشة وانحيازات عند تأويل الارتباطات بصفة‎ polic وجود‎ 
ويسمى «الارتباط الإيكولوجي»» يكون على مستوى الوحدات الجغرافية — أي البلدان‎ 
کو عل مسقو الأقر اد كلها و الضيوطة ودراسات‎ 
الأتراب. ففي تلك الدراسات» يقاس استهلاك اللبن والحالة الصحية (مع وجود أزمة‎ 
قلبية أو بدونها) ويكون معلومًا على مستوى كل فرد» في حين أنه في الدراسة الارتباطية‎ 
مع متوسط استهلاك اللبن (المأخوذ, على‎ th JS يكون كل المعلوم هو المعدل الخاص‎ 
سبيل المثال» من أرقام المبيعات). لا أحد يعلم إن كان الأفراد الذين أصيبوا بأزمات قلبية‎ 
لاء ومن الممكن أن يكون‎ pl من غيرهم‎ Gall هم أولتك الأكثر استهلاكًا‎ ob US في نطاق‎ 
الارتباط الملاحظ زائقًا. فالاعتقاد خطأ أن هذا الارتباط حقيقي من الممكن أن يؤدي إلى‎ 
SENE غلماك الأريقة‎ aaa E مغالطة إيكولوجية. كما نسمع‎ 
مما يتردد كثيرًا أيضًاء إن «الارتباط ليس علاقة سببية».‎ 

غير أن الأمور أكثر تعقيدًا من ذلك؛ إذ إن هناك مغالطة عكسية من الممكن أن 
تنشأً. تخيل منطقتين إحداهما خالية من المدخنينء في حين يدخن الجميع في المنطقة 
الأخرى المقدار نفسه من التبغ اعتبارًا من سن الخامسة عشرة. لا بد أن الأخيرة سوف 


1۰۲۳ 


ale‏ الأوبكة 


تتصف بمعدل HAS Yel‏ من الإصابة بسرطان الرئة يفوق ما لدى AMI‏ غير أن إحدى 
الدراسات التى تقيس عادات التدخين لدى كل فرد من الممكن ألا تكون قادرة على 
اكتشاف أي فار ی خط سرطان الركة المرقيط او ل کل مقطقة Wages‏ وجا 
المقارنة بين المنطقتين هي التي قد تكشف عن أن التدخين في تلك الظروف عامل محدد 
للإصابة بسرطان EN‏ ولكن على مستوى المجتمع السكاني (المنطقة) فحسب. إن 
الاكتفاء بالبحث على مستوى الفرد وحسب ربما يقود إلى «مغالطة فردية». كل ما قيل 
عن الوحدات الجغرافية ينطبق كذلك على الوحدات الزمنية؛ على سبيل المثالء الارتباطات 
بين تركيزات ملوثات الهواء خلال أسابيع متعاقبة ومعدلات دخول المرضى المستشفيات 
للعلاج من أمراض تنفسية خلال الأسابيع نفسها. 


الدراسات المستعرّضة 
يمكن جمع معلومات تفصيلية عن الصحة من خلال دراسات مسحيّة خاصة لعينات من 
مجتمع سكانيء وفيها تطرح أسئلة عن الصحة أو يُجرى فحص طبيء أو كلاهما. مثلما 
يحدث في استطلاعات الرأي التي تجرى بصورة صحيحة» يمكن الحصول على عينات 
معبرة بأن نقوم في البداية بتقسيم المجتمع السكاني إلى مجموعات فرعية مستخدمين 
معايير رئيسيةء Sale‏ ما تكون الجنسء والعمر» ومحل dell‏ ثم استخلاص عدد 
الأفراد الذين ستشملهم الدراسة عشوائيًا من بين كل مجموعة فرعية أو «طبقة». إن 
جميع البيانات التي يتم جمعها تشيرء مثلما هى الحال في عمليات التعداد السكانيء 
إلى نقطة زمنية ثابتة (تاريخ معين) حتى إذا كانت المدة الفعلية تمتد عدة أيام أو 
أسابيع. ومن الممكن أن تتكرر الدراسات المسحية G95‏ لمتابيعة اتجاهات الصحة. وهناك 
دراسة مسحية دورية كبيرة» وهى الدراسة المسحية الأمريكية الوطنية لفحص الصحة 
والتغذية. أجريت تلك الدراسة لأول مرة في الفترة بين عامى VAVO-VAVY‏ على عينة 
عشوائية منتقاة من جميع أنحاء الولايات المتحدة من أكثر من ٠١‏ ألف فرد» وشملت 
إجراء مقابلة انصب التركيز فيها على النظام الغذائي وإجراء فحص طبي. وتكررت 
الدراسة في الفترة من ۱۹۸٠-۱۹۷١‏ وفي BAAI‏ بين عامي 1998-19517. ومنذ عام 
من المقابلات والفحوص الطبيةء وصنوفًا من الاختبارات المعملية. 

مع أن التوثيق التفصيلي لصحة مجتمع ما وللتغيرات التي تطرأ عليها بمرور الزمن 
أمر age‏ فإن تلك الدراسات المسحية عادة ما تكون أقل نفعًا كأدوات للبحث عن أسباب 
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الأمراض. على سبيل المثال» من الممكن الحصول على قياسات ضغط الدم ورسم القلب 
الكهربائي أثناء الدراسة البحثية» وربما يمكن اكتشاف أن هناك اختلالين ظهرا في رسم 
القلب يكونان أكثر تكرارًا لدى أصحاب ضغط الدم المرتفع منهما (cul‏ أصحاب الضغط 
الطبيعي. إلا أنه مع تقييم US‏ من رسم القلب وضغط pall‏ في الوقت نفسه»ء يستحيل 
الجزم بأي من الاختلالين كان هو البادئ بالظهور ومن الممكن أن يكون هو السببء 
المباشر أو غير المباشرء في حدوث الآخر. الواقع أنهما ربما يكونان قد بدا في الوقت نفسه 
تقريبًا نتيجة لعامل آخر fie ide‏ تدخين التبغ. تعانى جميع الدراسات المسحية 
ال تكو cll‏ مره واكدة وحوح cele at aes US‏ المتعوضية) 
من Li‏ القصور. والدراسات المسحية التي تُجرى على المجتمعات السكانية نفسها وتكرّر 
في تواريخ dati, KETE E ates‏ من الأفراد» مثلما هو الحال في أغلب الأحوالء 
لا تخلو من هذا القصور. 


saus‏ الأمراض 


هناك حقل ألغام آخر» ضروري لترسيخ أولويات الصحة العامة» وهو تحديد عبء 
الأمراض المختلفة نتيجة لعوامل متباينة في منطقة أو أمة معينة أو حتى على مستوى 
العالم. قد يبدا هذا الأمر في bul‏ صورهء بسؤال يُطرح مرارًا وتكرارًا من نوعية: 
ما النسبة Ña Aa gill‏ لجميع أنواع السرطان التى تحدث نتيجة SW‏ هناك ثلاث 
مشكلات رئيسية تحول دون تقديم إجابة شافية: أولاها أن تعريف كلمة بيئة من 
الممكن أن يغطى جميع العوامل التى تقع خارج جسم الإنسان (أشعة الشمسء الملوثات 
بالهؤاء-والياة». محا gull‏ الأطعمة gh (fill.‏ ريما كان gue‏ عل يعض ها 
مثل الملوثات الموجودة في محل الإقامة والعمل؛ وسوف تتباين النسب المثوية AS‏ لذلك 
التعريف. المشكلة الثانية هي أنه من البديهي أن تتوقف تلك النسب المئوية على عدد 
الأفراد الذين يتعرضون للمكونات المختلفة للبيئة؛ فإذا كان كثيرون منهم من المدخنينء 
فإن النسبة المئوية لحالات الإصابة بالسرطان الناتجة عن البيئة» وعن الدخان بالتحديدء 
تكون مرتفعة؛ وإذا كان عدد المدخنين SLIT‏ فستكون تلك النسية منخفضة. ريما كان 
من الأسهل sue Glas Lead‏ من يدخنون (ومقدار تدخين US‏ منهم)؛ غير أن هناك 
Sule‏ قدرًا أكبر من عدم اليقين يتعلق بعدد المعرضينء على سبيل JALI‏ لملوثات الهواء 
المسرطنة؛ وبالنسبة لهذين العاملين» تتباين أعداد الأفراد المعرضين لهما من مكان إلى 
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آخر» وتخفي النسب Ay gill‏ المحسوية للبلدان الكبرى أو للقارات أو للعالم أجمع تلك 
التباينات الأساسية. علاوة على الشك في تقييم أعداد المعرضين. 

dps‏ حتى النسب المئوية الدقيقة الخاصة بمكان واحد a)‏ بلدة (Lo‏ تحمل 
dow‏ محيرةء وهي أنها لا يمكن حساب مجموعها؛ إذ يمكن أن يتخطى إجماليها نسبة 
۰۰ أي يكون أكثر من dhal‏ عدد حالات السرطان! في واقع الأمرء لو أننا كنا alas‏ 
asas‏ أسباب السرطان على وجه اليقين — وهو وضع نحن sal‏ ما نكون عنه في الوقت 
الراهن - لكان هناك الكثير من الحساب المزدوج؛ حيث إن العديد من أنواع السرطان 
يحدث نتيجة لنشاط مشترك لسببين أو AST‏ من الأسباب الوراثية والبيئية. وكما رأينا 
مق اقلق hull‏ لقاش يزيد GA sat‏ انو Salk‏ الاو AGW AS sy‏ كن 
Bn Je‏ هن خطن الإضنابة Gb pw‏ الركة»«غين أن Us lgelaial‏ يمل tetas Ye‏ 
الخطر المحدق بالعمال المعرضين لمادة الأسبستوس من المدخنين. من الصحيح أن نعزو 
نسبة مئوية ما من حالات الإصابة بالسرطان إلى هذا النشاط المشترك» ولتكن ZO Wie‏ 
من إجمالي حالات الإصابة بسرطان الرئة» مرة للتعرض لمادة الأسبستوس ومرة للتدخين 
GY)‏ بدون GI‏ من هذين العاملينء لم تكن تلك السرطانات لتحدث)ء غير أنه ليس من 
الصواب أن نحسب مجموع النسب المئوية Zo + 10 ALLAN‏ إذ إنها تشير إلى حالات 
السرطان نفسها. 

مع وجود كل تلك التحفظاتء لا عجب في أننا لا نستطيع اليوم أن نكون أكثر دقة 
من القول إنه على نطاق العالم الواسع بأسره هناك ما يقرب من ثلث حالات الإصابة 
بالسرطان يمكن أن نعزوها إلى عوامل بيئية. تدخين التبغ مسئول عما لا يقل عن + ZN‏ 
من الحالات» والمشروبات الكحولية مسئولة عن نحو 5/, والعوامل المعدية مسئولة Lec‏ 
لا يقل عن ١٠ء‏ مع وجود نسب مئوية أعلى في البلدان النامية» والمواد المسرطنة المهنية 
والبيئية مسئولة عن نسب تتراوح بين أقل من ١‏ حتى نحو ./2٠١‏ 

تلك النسب المئوية تعبير مبسط عن التأثير الفعلي لأحد العوامل على صحة مجتمع 
سكانى ما. وريما كانت النسبة المثوية نفسها انعكاسًا لتأثيرات مختلفة الحدةء وذلك 
اعاتا على ما إذا كانت أنواع السرطان تصيب صغار GUS al‏ السنء أو ما إذا كانت 
قابلة للعلاج بنجاح (وأسلوب ومدة علاجها) أم لا. تؤخذ تلك العناصر في الحسبان 
في التحليلات المعقدةء التي قد تطورت خلال العقدين الأخيرينء لما يطلق عليه «عبء 
المرض» على مستوى المجتمعات السكانية bags Giaa‏ وعاميًا. كثيًا ما تكون نتائج 


رسم خرائط الصحة والمرض 


تحليلات عبء المرض في صورة عدد «سنوات العمر المضيوطة حسب الإعاقة» الضائعة 
نتيجة Gaul‏ ما فالسنة"الواحدة من فلك الستوات تقايل ضياع سئة واكدة:من تواك 
ley Go ALAN peal‏ ومن pd‏ فان وة القيامن ode‏ تخل ق ادها كلا من 
ضياع سنوات العمرء يسيب الوفاة, وفقدان جودة Lal‏ يسيب الإعاقة. 
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الفصل التاسع 


من علم الأوبئة إلى الطب والوقاية 
والصحة العامة 


العمل من أجل الصحة للجميع 
ale‏ الأوبتة في جوهره هو أحد مجالات الأبحاث التطبيقيةء ويهدف في الأساس إلى تحسين 
الصحة للجميع. وهو على هذا النحى مكوّن أساسي في جميع أنشطة الصحة العامة التي 
تنفذ الجهود المنظمة التي يبذلها المجتمع حل ييل :| AGES eee‏ 

وليس لذلك المفهوم الخاص بالصحة العامة أية علاقة بالكيفية التي تتم بها الجهود 
المجتمعية لتحسين الصحة:؛ أو بالأسلوب الذي يجب أن es‏ بواسطته؛ وإنما يعني 
وجوب وجود نوع ما من التنظيم الصريح» وليس مجرد مبادرات متفرقة وغير متناسقة» 
حتى ينجح المجتمع في التعامل مع المشكلات الصحية. 

كما ga‏ مبين في الشكل ١-9‏ تسهم ثلاثة أنشطة واسعة المجال في صحة الناس. 
ففي مجال الطب الإكلينيكي» Jolais‏ الأطباء وغيرهم مع الأفراد العاملين في الخدمات 
الصحية بشكل فردي مع كل مريض على حدة. إنهم يقدمون تدابير وقائية مثل عقاقير 
للسيطرة على ارتفاع نسبة الكوليسترول أو ارتفاع ضغط الدم» أو يقدمون النصيحة 
والمؤازرة النفسية من أجل المساعدة في الإقلاع عن التدخين. ويتدخلون بهدف التشخيص 
والعلاج» والشفاء من الأمراض إن Sel‏ بإجراءات lad‏ من مجرد وصف مضاد حيوي 
حتى shal‏ عملية معقدة للغاية dis‏ زرع كبد أو قلب. وأخيرّاء يقدمون إعادة تأهيل 
فردي لأناس يعانون من أمراض مسببة للإعاقة. 

تشكل الوقاية والتشخيص المبكر على مستوى المجتمع السكاني المجال الثاني 
للنشاط. تتعامل الوقاية مع الأسباب الجذرية للمرضء سواء أكانت بيئية أم وراثية. إنها 
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الصحة العامة 
الو SEY)‏ الف با 

Gags acta‏ مف رك 

وحمايتها واستعادتها 


المعرفة 1 المعرفة i‏ المعرفة 
والبحث الوبائيان ر والبحث الوبائيان ا والبحث الوبائيان 
E‏ + الوقاية 
تمكين الأفراد > 
ae‏ + التشخيص المبكر 
على المستوى الجماعي على المستوى الجماعي 


ري NN ١‏ المعرفة والبحث الوبائيان 


مطلوبان في جميع 
الأنشطة التى تهدف 
إلى dest‏ صحة petal‏ 


شكل :١-5‏ أنشطة الصحة العامة. 


تشتمل على مجموعة هائلة من التدابير» less‏ من مكافحة ملوتات الهواء والماء وأماكن 
العمل» وحتى الحد من سرعة المركبات على الطرق واشتراطات السلامة في الأجهزة 
المنزلية. وتشمل برامج التلقيح الإجباري والاختياري» علاوة على حملات تشجيع الناس 
على اتباع غذاء وسلوك ogia‏ وعندما تستهدف الأسباب الوراثية للأمراض - على 
سبيل المثال» فحص كافة المواليد الجدد Gas‏ عن عيوب وراثية — تستعين الوقاية الأولية 
بأدوات تشخيصية dub‏ مثلما تفعل البرامج المنظمة للتشخيص المبكر وعلاج الأمراض. 
وقد برهنت تلك البرامج على فاعليتها وفائدتها العملية في العديد من البلدان في عدد 
محدود من الأمراض شديدة التأثير مثل سرطان gie‏ الرحم والثدي. 

يتمثل النشاط الثالث في تمكين الأفراد من الاضطلاع بمسئوليتهم عن صحتهم من 
خلال اتباع عادات ترتقى بحالاتهم الصحية والمساهمة في عمليات اتخاذ القرار التى 
تشكل السياسات الصحية. والنقطة الأخيرة بدورها قد تعزز أو تعوق تمكين الأفرادء 
المحدثة والدقيقة. 
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كذلك تعمل الصحة العامة على التنسيق بين تلك الأنشطة وباقي التحركات المجتمعية 
gsi‏ التي تخرج عن تطاق المنظومة الصحية lly‏ تؤثر بشدة على الصحة؛ مثل 
Gala‏ الأاسكان «والذكل».مكلدل عة اه Gale,‏ ها يفال موي اة 
العامة راض cluluuall‏ تخضو م :هرانا اشامات do Rall‏ ركا أخارها العكسية 
للتحليل الاقتصاديء الذي يلعب فيه slale‏ الأوبئة دورًا تخصصيًا بالاشتراك مع باقي 
الأخصائيين. 

يتطلب توجيه نتائج الأبحاث نحو التطبيق العمليء سواء في مجال الطب الإكلينيكي 
Gea asl‏ و Ue) agua‏ كهمية کا واراسات E‏ لحم بجي 
البراهين المتاحة حول قضية Borne‏ على سبيل JU‏ إن كان فيتامين «ج» يقي الإنسان 
من الإصابة بالسرطان أم لا. ويجري ذلك عن طريق المراجعة النقدية للتقارير الواردة 
من LM‏ والمقارنة بين الأساليب والنتائج» ورسم «أفضل» إجابة عامة عن الأسكلة 
المطروحة. dy‏ العقدين الأخيرينء تم تنقيح المنهج والأساليب المتبعة في إجراء مثل 
هذه المراجعات» وهو ما كان متروكًا Lad‏ مضى بالكامل لاختيار الباحث» وصارت AST‏ 
موضوعية وصرامة تحت عنوان «المراجعات المنهجية». 


المراجعات المنهجيةء مع استخدام تحليل تجميعي وبدونه 


تجري المراجعة المنهجية باستخدام أسلوب منهجي من أجل الإقلال قدر الإمكان من 
الانحيازات والأخطاء العشوائية» وهي عملية تحدد بوضوح في القسم الخاص بطرق 
البحث من المراجعة ذاتها. إنها تقدم ف العادة ands‏ أكذر je Aalst UU Lepage‏ 
المراجعات التقليدية» وتجرى كتعليقات سردية على الدراسات. في أية مراجعة منهجية. 
يتم التدقيق في كل دراسة بحثية بهدف تقييم جودتها Lad‏ يتعلق بعدد من المعايير 
المحددة مسبقاء على سبيل المثال» مدى جودة تعريف المجتمع السكانيء وما إذا كانت 
الاستجابات في الدراسة خضعت للتقييم بأسلوب التعمية أم لاء وما إلى ذلك. وهذا الأمر 
Se‏ من أن تک غل "مدص igs‏ الوا ات کل عل د يذلا مق السك علدا 
كلها Lis‏ 00 وأن نعرف ما إذا كانت نتائج الدراسات الأقل جودة تشير إلى الاتجاه 
نفسه fie)‏ نحو خفض أو رفع معدل الخطر) الذي تشير إليه الدراسات الأعلى جودة 
-Y al‏ ويمكن الجمع بين النتائج المتوافقة بشكل عام في تحليل إحصائيء وهو «التحليل 
التجميعي»» لتقديم تقدير موجز واحد للخطر. إن هذا التحليلء الذي تمنح فيه كل 


\\\ 
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دراسة «iggy‏ متناسيًا مع عدد الحالات المرضية التي تسهم بهاء قد يؤدي للخروج 
aes ahaa‏ وا و سن أنه gute‏ عل واحدة مق Abdalla all‏ نولا 
سيما إذا كانت صغيرة الحجم da‏ بلا UY‏ إحصائيّة يَصعْب تأويلها. 

إن الجمع بين الدراسات كثيرًا ما يسمح بتقييم الأحداث النادرةء التى لا يقع منها في 
Bualy Leal‏ سو القلدل. ومن" A‏ ا yg SU ila t iaa he‏ 
الجديدةء التى تحدث في مرات AL‏ وليكن مرة US‏ ألف مريض alse‏ بها. غير أنه 
)1 كان واه من الآكان اا مقا ءالطو مكل Biel‏ مک GoS‏ اق 
فسوف يكون له تأثير لا يستهان به عند طرح الدواء في الأسواق ليستخدمه مثات 
الآلوف وريما ملايين الأفراد. غير أن مثل ذلك الأثر سوف يكون من الصعب اكتشافه 
في تجربة عشوائية لا يزيد حجمهاء AEs‏ عن بضع مئات من الأفراد» وهو ما يكون 
عددًا أكثر من GIS‏ لقياس أثر علاجي AST‏ تكرارًا بكثير. وحده الجمع بين كل البيانات 
المتاحة من مختلف التجارب العشوائية Say‏ من الحصول على عدد كبير بدرجة كافية 
من المرضى ليتيح لنا اكتشاف حدث سلبى. ومن الأمثلة الموحية في هذا الصدد» قصة 
دواء «روفيكوكسيب»» وهو عقار Gis zob‏ عام ١195‏ كعلاج مضاد للالتهاب لعلا 
الأمراض الروماتيزمية والعضلية. سُحب العقار من السوق من LB‏ الشركة المصنعة في 
٠٠١5 painu‏ بسبب وجود خطر متزايد للإصابة بأزمات قلبية لمن يتناوله» وقد S‏ 
وقتها عدد من استخدموه بالفعل بثمانين مليون نسمة. غير أنه لو كانت الشركة المصنعة 
ue‏ أو الجهات المرخصة باستخدامه أجرت تحليلًا تجميعيًا في الوقت المناسبء لكانت 

قد اكتشفت نسبة الخطر المرتفعة قبل ذلك الموعد ASL‏ من ثلاث سنوات؛ أي ale‏ 
٠‏ حسبما يبين الشكل Y-A‏ بوضوح (التحليل التجميعى في هذا الشكل اجر aay‏ 
وقوع cael‏ فاح كلتك لما أريكة اة (slits‏ 

المراجعات المنهجية المصحوية بتحليلات تجميعية للتجارب العشوائية المضبوطة 
هي الأكثر فائدة للطب الإكلينيكي. فقد قدمت يد العون للتطوير المتواصل «للطب القائم 
على الأدلة» الذي يرشد الأطباء أثناء ممارستهم اليومية لمهنتهم. وقد ساعدت كذلك 
على وضع الأدلة المأخوذة من التجارب الوقائية العشوائية التي oad‏ داخل المجتمعات 
السكانية» على أساس Jiag qalu‏ ذلك الوقاية من احتشاء عضلة القلب باستخدام 
العقاقير الخافضة لنسبة الكوليسترول في الدم. 

امتد التحليل التجميعى كذلك إلى الدراسات الوبائية المبنية على الملاحظة المرتبطة 
they‏ عاد ال العامة عي أن cael‏ ن تفاخ واردة من دراشات اة عل 
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BS GHA aE EEG A كل مه‎ E aS A 
مق الفقدل الامش فاته‎ N AE آم ل‎ EORR 
idly الكهاري واف الو لو دون حقو اتحياداث‎ 3 
عن طريق الانتقاء العشوائي للعينة ولا تعتمد على التحليل التجميعي» وهي حالة لا‎ 
تنطبق على الدراسات القائمة على الملاحظة. ففي حالة تلك الدراسات» تعد المراجعات‎ 
المنهجية في كل الأحوال ضروريةء في حين أن جدوى التحليلات التجميعية يجب تقييمها‎ 

ade aoe 


الطب الإكلينيكي 


تشكل المراجعات المنهجية جزءًا Lege‏ من ale‏ الأوبئة الإكلينيكي؛ لكن بصورة أكثر تعميمًا 
تتخلل السمات الكمية والاحتمالية لعلم الأوبئة مجال الطب الإكلينيكي. من الشائع أن 
تجد في مراجع الطب التقليدية في أيامنا هذه إشارات إلى مصطلحات مثل: «العدد المطلوب 
علاجه»» ومخططات «شجرة القرار التشخيصي». إن المقارنة بين الخيارات العلاجية تتم 
بمساعدة حساب «العدد المطلوب علاجه». لدى الأفراد المصابين بارتفاع حاد في ضغط 
الدم» يكون خطر حدوث نتيجة سلبية خطيرة (مثل الوفاة أو الإصابة بسكتة دماغية) 
خلال السنوات الثلاث القادمة مرتفعًا يصل إلى نسبة .<٠١‏ إلا أن أحد العلاجات من 
الممكن أن يخفض تلك النسبة إلى ./١5‏ إن حجم تقليص نسبة الخطر الذي حققه 
العلاج يبلغ ٠١ - ۲١‏ = 5 وهو ما يعني أن من بين كل ٠٠١‏ فرد تلقوا العلاج» تفادى 
خمسة agio‏ النتيجة السلبية الكبرى التي لولا ذلك WSLS‏ منها. liag‏ يماثل القول بأنه 
لكي يتجنب فرد واحد Gils Ésa‏ خطيرًاء فإن العدد الذي يحتاج لعلاج هو ١٠٠/ه‏ 
WL 8+‏ حفن keas sus gile‏ الخطن إلى LE‏ قوف يكون .من sas rll‏ أن 
نعالج فقط بالتقريب T‏ من المرضى (۲۰(/۱۰۰ = ))٤‏ كي نتجنب حدوث حدث سلبي. 
إن المقارنة بين عدد المرضى المحتاجين للعلاج في الحالتين» ٠١‏ مقابل A‏ تحمل معلومة 
ملموسة خاصة بمزايا أسلوبّي العلاج؛ حيث إنه من الواضح أن العلاج الثاني هو الأفضل 
(شريطة تماثل جميع النواحى الأخرى» مثل معدل تكرار الآثار الجانبية» غير أن تلك 
الآثار يمكن التعامل معها بمصطلحات شبيهة بالعدد المطلوب علاجه). 

مفهوم «شجرة القرار التشخيصي» مصمم من أجل معاونة الطبيب في صياغة 
تشخيص ما. إذا قم شاب يعاني من ألم غامض مباغت لكنه موجع ومتكرر في الجانب 
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الخطر النسبى (بحدود ثقة 740( لحدوث احتشاء عضلة قلب 
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A استعمال.‎ © gauia 

العقار الضابط ‏ عقار روفيكوكسيب 


شكل Y-A‏ تمثيل لتحليل تجميعى. توجز كل دائرة سوداء خطر الإصابة باحتشاء عضلة 

القلب من جميع الدراسات العشوائية المتوافرة حتى بداية كل عام بين gall‏ بعقار 
en eae :‏ : 1 

روفيكوكسيب مقارنة بالخطر بين من عولجوا بعقار ضابط. 


الأيسر من الصدرء فإن من بين الاحتمالات التشخيصية عندئذ أنه مصاب بمرض الشريان 
التاجي؛ أي ضيق بالشرايين التاجية التي تغذي القلب بالدم. Uy‏ كانت سن المريض 


قيامه بمجهود بدني خاضع للتحكم. وظهور نتيجة سلبية للاختبار يكون أمرًا مطمتنًا؛ 


3 


للأسف إن هذا الاختبار ليس gutsy ibe‏ أحيانًا أنه Gable ole‏ خطأ حتى بالرغم من 


DE 


ipia‏ وفي Jb‏ غياب أية ضوابط أخرى» تبدى هذه الحالة 
لكونها شديدة الخطورة فإن تركها من الممكن أن يكون كارثيًا. ومن ثم» يمكن أن يتم 
عمل اختبار رسم قلب بالمجهود للمريضء وفيه تتم مراقبة رسم قلبه الكهربائي أثناء 
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وجود المرضء بالطريقة نفسها التي من الممكن أن يأتي بنتيجة إيجابية ns‏ أي في 
غياب المرض. إذا تم استبدال مت نط جات Sakti ha tian‏ وداش أن Us lah‏ 
Goel‏ أن AS OLE EEC‏ احكدالاك OE‏ دراسانه one dscns‏ 
ae‏ وسح كارظةة أن:شاخرة عزن لحميع Cereal Ot‏ اكوا ا 
ربما يكون أحد ol Lull‏ أن نستبعد على الفور تشخيص الحالة على أنها مرض شريان 
تاكي؛ أن bad‏ الألم الذي تجدة coal‏ الشاب الشليم المتمتع Load‏ عدا ذلك الألم بالضحة 
Iie liga) Jess‏ ا هن dal‏ من Xe‏ اوالمسان Gaull‏ أن شعي كما gat‏ ان 
المجهودء مع العلم بوجود احتمال نسبته “٠١‏ في الحصول على نتيجة سلبية Usd‏ (أي 
إن lal ONE See ats‏ س 710 الول قن PGs‏ 
إيجابية خطأ (أي إن «نوعيته» تبلغ ٠١ - ٠٠١‏ = :74( وبالجمع بين تلك الأرقام» من 
الممكن حساب الاحتمالات» أو «القوة التنيّئية»» Gl‏ يقوم كل بديل بشكل صحيح بتحديد 
lal yall‏ كان موجودًا أو استبعادة إذا كان (SLA‏ إن المقارنة بين تلك الاحتمالات: 
والعقوبات التي ستُوقّع في حالة التشخيص الخاطىئ؛ تساعد الطبيب على تحليل العملية 
التشخيصيةء التي لا تتضمن Kaly BLASI‏ فحسبء وإنما اختبارات عديدة ممكنة؛ وعلى 
اكفان | pct fe tec. at] EN orn‏ تقوم لله ا فل E‏ اين وی 
آذاة أساينية لزسم الاستدلالات lS‏ اة ee‏ من ماهد اک علمية وقد (gach‏ 
کا او Gases‏ إلقرن الكامن عهر): 


الوقاية والتشخيص المبكر 


بالمفهوم التقني الدقيق» يُقصد بكلمة «وقاية» تلك الأنشطة التي تهدف إلى التعديل 
المباشر للعوامل المحددة الأساسية للأمراضء التى تندرج تحت فتتين giele‏ فقط: 
sR algal Meta‏ و clients gh‏ اقول Lass‏ «الطبع والتطبع». يهدف 
التشخيص المبكرء على الجانب SAI‏ إلى اكتشاف وعلاج الأمراض قبل أن تعلن عن 
نفسها من خلال أعراضها. ÉSI‏ هذين النشاطين المستقلَّين تمامًاء واللذين Sales‏ كلاهما 
على مستوى المجتمع السكاني بأسرهء لهما دور كبير في تشخيص عوامل الخطر لدى 
العائل» مثل ارتفاع نسبة الكوليسترول بالدم أو ارتفاع ضغط الدم» التي لم تصبح بعد 
«أمراضًاء»ء لكنها تزيد من احتمال حدوث الأمراض؛ فمن al‏ تشترك alge‏ الخطر 
لدى العائل في هذه الخاصية مع جينات الشخص التي تجعله عرضة للإصابة بالأمراض» 
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ومن ناحية أخرى» هي نفسها جاءت das‏ مثل بدايات الأمراضء لتداخل sias‏ بين 
ا 

تُجرى بعض اختبارات التشخيص المبكر للمرض على هيئة «اختبارات فحص 
انتهازية» من قبل الأطباء عند قيامهم بالكشف على أحد المرضى: على سبيل المثالء 
اختبار المستضد النوعي للبروستاتا الذي يكشف عن سرطان البروستاتا والذي ناقشناه 
ف لفل انكاس هار shai‏ كان هذا ميقا أنخطا واسم الانتقارق اله ي 
البلدان N‏ كدق ole‏ دليل مؤكد على فائدته الإجمالية. غير أن عمليات الفحص 
التى odds‏ وجود هذا الدليل فيها هى المؤمّلة وحدها GY‏ يتم إقرارها إقرارًا منهجيًا 
قي cata‏ عل كفيك بويزامة للحي منطم ون .مث aa NIB‏ و ا 
لسرطائّي gie‏ الرحم والثدي عند النساءء والمطبقة We‏ على نطاق كبير في olab‏ عديدة. 
إن برامج الفحص التي تهدف إلى التشخيص المبكر في المجتمعات السكانية التي تبدو في 
الظاهر متمتعة بالصحة يتم تقييمها بطرق الإجراءات التشخيصية نفسها لدى المرضى 
الذين تظهر عليهم الأعراض التى سبق أن ناقشناها. ويمكن المقارنة بين برامج الفحص 
المخصصة للأمراض المختلفة أو بين البدائل المتنوعة لبرنامج ماء مثل برامج الفحص 
الخاصة بسرطان عنق الرحم» باستخدام «اختبار باب» الخلوي أو التحليل الذي يكشف 
عن فيروس الورم الحليمي البشري. ولهذا الغرض» تُحسب مؤشرات مثل القوة التنبُئية 
والعدد المطلوب فحصه. الرقم الأخير مشابه GLS‏ للعدد المطلوب dole‏ وهو يعنى عدد 
ا كناك IER lel‏ ايم شق a‏ :رفوع جالة Bay‏ واحدة أو يوا 
من الأحداث السلبية الكبرى خلال فترة زمنية معينة. وهى لا يعتمد فحسب - مثلما 
هو الحال مع العدد المطلوب علاجه - على احتمال أن ينجح علاج ما في تفادي الوفاةء 
وإنما على احتمال أن يتبين أن شخصًا ما سليمًا ظاهريًا يعاني بالفعل من المرض غير 
Raley ile pgs alate!)‏ ما رو sell‏ الطاوي duced‏ ين Bae‏ وكات وعدة 
آلاف» وهو الأكثر. 

تعتمد إجراءات الفحص Gas‏ عن عوامل خاصة بالعائل» سواء وراثية pl‏ مكتسبةء 
قد تجعل الشخص عرضة للإصابة بمرض ما على افتراض أساسي بأن الأفراد الذين 
سيصابون بالمرض يمكن تمييزهم من الأفراد الذين لن يصايوا بهء واد أي تدخل 
وقائي» مثل تغيير النظام الغذائي» يمكن تركيزه على المجموعة JÄI‏ (إذا ثبتت استحالة 
التمييز بينهماء فلن يكون هناك مغزى من وراء الفحصء وأي تدخل يكين بحاجة 
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لتطبيقه على الجميع). إن النظر عن كثب إلى واحد من تلك العوامل ذات الخطورةء مثل 
ارتفاع نسبة الكوليسترول في الدم» يلقي الضوء على مدى تبرير الفرض الأساسي ويصور 
في الوقت نفسه بعض المبادئ العامة للوقاية» لو نظرنا إليها من الزاوية العامة والواسعة 
لأي مقياس قادر على الوقاية عند أي نقطة على التطور من الصحة للمرض والوفاة. 

واليوم» لن يندهش الكثيرون لو سقط واحد من المدخنين الشرهين ضحية لمرض 
سرطان الرئة. إلا أن كثيرين مع ذلك سوف يندهشون لو قيل لهم إن تجنب التدخين 
الشره لن يمحو عبء سرطان الرئة لدى المجتمع؛ GY‏ عددًا GS‏ من الحالات تقع في 
الواقع لدى أناس لا يدخنون إلا بصورة معتدلة ولكن بشكل منتظم. وما ينطبق على 
التدخين ينطبق كذلك» بل وبصورة AST‏ على ارتفاع الكوليسترول في الدم» مثلما تبين 
تلك المجموعة من الأرقام: 


فتات مستويات الكوليسترول النسبة المكوية من النسبة المثوية للوفيات نتيجة للأزمات 


بالمليمول لكل لتر السكان القلبية في كل فكة 
A =°, °‏ 

٤ ۱۲۳ Ef, 

۸ ۱۸ ,ع‎ 
\V YY 0,£—-0, 

YY \V 0,4-0,0 

۱۹ \\ E 

۱۳ 1 1,4—1,0 

4 Y Vy EV, 

۸ ۲ ۸,۰-۷,0 


إن أولتك الذين يعانون من مستويات شاذة من الكوليسترول في الدم» ولتكن Ee‏ 
أعلى من 1,5 مليمول/لترء يمثلون 7 + ۳ + ۲ = >١١‏ من المجتمع السكاني الذي وجد 
فيه أن ۱۲ + <٠١ = ۸ + ٩‏ من الوفيات ناجمة عن أزمات قلبية (إذا كنت أكثر اعتيادًا 
على استخدام مقياس الملّيجرام لكل thle ٠٠١‏ فإن 1,5 ملّيمول تساوي حوالي Yo‏ 
oe (bak‏ مان الشكل ode‏ الشية yo‏ اله العرضة Sty EE‏ كور 
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التي تمثل حوالي phe‏ إجمالي أفرادهاء أن يمنع - بافتراض أن هذا التدخل فعال بنسبة 
2٠٠‏ — حدوث نحو ثلث عدد الوفيات häi‏ دون المساس بالثلثين الآخرين. لماذا تلك 
النتائج مخيبة للآمال؟ GY‏ الخطر ليس مركرًا فحسب على أولتك المعرضين للخطر بشكل 
is‏ الذين تزيد مستويات الكوليسترول لديهم عن 1,5 parle‏ وإنما تشمل الجميع 
بدرجات متفاوتة. ومع ارتفاع مستويات الكوليسترول فوق أدنى المستويات (الفئة من 
صفر-٠,۳)»‏ يرتفع خطر الإصابة بالمرض بزيادات طفيفةء بدون قفزات مفاجئة. 

ونتيجة لذلك» فإن كثيرين ممن لا يعانون إلا من ارتفاعات بسيطة في نسبة 
الكوليسترول والمعرضين للخطر بشكل مرتفع قليلًا؛ تظهر فيهم حالات الأزمات القلبية 
أكثر من الأقلية الذين تحيط بهم نسبة خطر مرتفعة. يعني هذا «التناقض في الوقاية» 
أن الجزء الأكبر من الحالات يمكن الوقاية منه عن طريق التقليص المعتدل من مستوى 
الكوليسترول؛ ومن ثم الخطر المحدق بالجميع. من المؤكد أن خفض الكوليسترول فقط 
لدى أصحاب المستويات المرتفعة die‏ يفيدهم» لكنه لن يتمكن من أداء مهمة الصحة 
العامة المتمثلة في وقاية غالبية الحالات داخل المجتمع. لقد sag‏ أن العديد من العوامل 
المحددة للأمراض يرفع من خطر بعض الأمراض بصورة متواصلة مثل ارتفاع نسبة 
الكوليسترول في الدم» ومن أمثلتها ارتفاع ضغط الدم في حالة الأزمات القلبية» أو الضغط 
المائي للعين في حالة المياه الزرقاء أو معاقرة الكحوليات في حالتي سرطان المريء وتليف 
الكيد. 

يؤكد التوزيع المتدرج في سائر المجتمع السكاني للخطر المتولد عن تلك العواملء 
وليس تركيزه الحصري في فئات معينةء على دورها كعوامل محددة مجتمعية للأمراض» 
التي نوقشت في الفصل الرابع» وذلك في مقابل العوامل المحددة الفردية. إن استعداد كل 
فرد» وهو متأصل في تركيبته الوراثية» يلعب - مثلما تلعب الصدفة - دورًا في تحديد 
من سيصاب بالمرضء لكن العدد المتأثر به سوف يتوقف بدرجة كبيرة على المحددات 
المجتمعية. على سبيل JU‏ لا توجد مجتمعات معلومة تتصف بارتفاع معدل تكرار 
الإصابة بالأزمات القلبية بدون أن تتصف في الوقت نفسه في المتوسط بمستوى مرتفع 
من الكوليسترول بالدم (على مستوى المجتمع بأسره). ومن هناء يصبح السؤال JEW‏ 
هو: لماذا تختلف العوامل المجتمعية من مجتمع لآخر؟ إن مستوى الكوليسترول في الدم 
متوقف على نوعية النظام الغذائى» وهو معتمدء مثله مثل تناول الكحوليات» على الأطعمة 
sl)‏ المشروبات الكحولية) المتاحة, والأذواق التقليدية والسلوك المتأثر بعوامل تسويقية 
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واقتصادية. أما فيما يتعلق بالأمراض Asal‏ فإن نسبة من يلقحون ضدها تعد عامل 
محددًا مجتمعيًا Galis‏ معدل تكرار المرض؛ لأن من gaiu‏ لن يقعوا فريسة للمرض 
وفي الوقت نفسه يقطعون سلسلة انتقال العدوى. 

في معظم الأمراضء هناك العديد من المحددات لهاء وليس عامل واحد. فمثلاء مستوى 
الكوليسترول في الدم» وارتفاع ضغط الدم» وتدخين التبغ» ومرض السكرء والسمنة هي 
المحددات المجتمعية الرئيسية للإصابة بالأزمات القلبية. وعمليات التدخل التي تعمل تعمل 
بدورها على مواجهة تلك العوامل تهدف إلى تشجيع اتباع عادات وسلوكيات صحية 
وتناول أغذية صحية والحد من توافر المنتجات الضارة. إن هذه الاستراتيجية المجتمعية 
للوقاية القائمة على مزيج متنوع من الحوافز والتثقيف والقوانين مفيدة للجميع» Gi‏ كان 
الاستعداد المعلوم أو غير المعلوم للفرد أو ae‏ ما يتعرض له من خطر. ومن الممكن 

ن يكتمل هذا بإجراءات وقائية محددةء كثيرًا ما تتضمن تناول عقاقير (على سبيل «SEM‏ 

لخفض الكوليسترول أو ضغط الدم) لمن هم معلوم أنهم يتعرضون تحديدًا Jaat‏ خطر 
مرتفع. وقد ظهرت حديئًا فكرة استخدام حبة واحدة «حبة متعددة المركبات» تحوي 
مزيجًا من جرعات منخفضة من عدة عقاقير» تتحكم في مستوى الكوليسترول» وضغط 
الدم» والميل لتكوين جلطات يمكن استخدامها في استراتيجية وقائية مجتمعية بتقديمها 
لمعظم أو كل LS‏ السن ومن هم في منتصف العمر. ولا تزال تلك الفكرة محل بحث من 
حيث فاعليتها وأمانها وإمكانية تنفيذها واقعيًا. والمبدأ العام أنه قبل إطلاقها على نطاق 
واسع» يجب أن يتضح بجلاء فاعليتها على المستوى الوقائي. وهذا يعني إجراء أبحاث 
تغطي عددًا كبيرًا (انظر شكل (Y-A‏ من العوامل المحددة للأمراضء بدءًا من العوامل 
البيولوجية والوراثية المباشرة» وحتى سمات السلوك الفردي» و«العوامل المحددة للعوامل 
المحددة» التى تعمل على مستوى البيئة الاجتماعية أو العالمية. 

ازداد gas‏ الانتياه بدرجة ملحوظة للبيئة العالمية خلال السنوات الأخيرة. تتسبب 
«الموجات الحارة» المتمركزة في مناطق معينة في زيادات موثقة في نسب الوفيات وتذبذيات 
في كمية ملوثات الهواء في المناطق الحضريةء لا سيما الجسيمات الدقيقةء التي اتضح 
أنها تزيد من عدد الحالات التي تستدعي دخول المستشفى للعلاج من أمراض تنفسية, 
وأمراض خاصة بالقلب والأوعية الدموية» وتعجل بالوفاة لأسباب متنوعة. وقد وضعت 
في العديد من البلدان بروتوكولات للوقاية من تلك الآثار السلبية التي تؤثر بالأخص على 
المرضى بالفعل والفئات الأكثر عرضة للمرض. 
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عوامل Gull‏ والجنس 
وبنية الجسم 


شكل ۳-۹: يتشكل كل من الصحة والمرض من خلال she‏ واسع من العوامل المحددة لهماء 
تتراوح ما بين الظروف الاجتماعية والاقتصادية والسياسية أو التغيرات المناخية إلى نمط 


حياة الفرد والعوامل الوراقية 2 


قال فك التورات التاخرة تعن الراب الخ للقي iy‏ الاك al‏ 
قمرلا as‏ عا ن BLN‏ العاف فيفك ارشاع Utes‏ ف فرت Shall‏ يراوج 
بيخ وه رات مكو يطول dls‏ هذا Cyt‏ ريما کی کل pi)‏ می 
سطح البحر من ٠١-٠١‏ سنتيمترًا؛ مما يؤدي إلى حدوث تغيير في حدود السواحل وما 
داق ava‏ رقن الاس النوضا ناهر وهو ls‏ رى له بال ial plete‏ 
مثل بنجلاديش. ويُتوقع أن تشتد الأعاصير المداريةء التي يتعرض لها حاليًا أكثر من 
ا نون فف A EEEE Ga A call Gl yall gi)‏ القغيرات الاخ خف 
GI‏ ماك gall‏ من Gall‏ سوف يصاون بأمراض مال اللازياء .هناك فب نة 
أيضًا وهي ارتفاع أعداد من يعانون من سوء التغذية بسبب موجات الجفاف والفقر 
ceil‏ حاتي ake‏ الفاظق ada fh‏ والذع — athe‏ مال التداعرات الكقرين الو ااا = 
سوف يدقع القاس تى الهجرات الجماغية التي ستصيع في حد ذاتها مضدرًا لذ كلح 
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صحية خطيرة (مثال saly‏ على eld‏ إن الحفاظ على حالات الإصابة الخطيرة بمرض 
السكر تحت السيطرةء الذي dab‏ مهمة دقيقة لكنها روتينية يومية في البلدان المتقدمة, 
من الممكن أن يكون شبه مستحيل في المجتمعات المهاجرة باستمرار). اليوم» يمكن تحديد 
تلك الآثار» غير أن تأثيرها المحتمل على الصحة (الذي لا يزال Éa‏ بسيطًا إلى حد ما) لا 
يزال في حاجة لتحديد كمي من خلال الأبحاث التي تجمع بين البيانات الوبائية المتاحة 
— عن الملارياء على سبيل JAU‏ في المناطق المختلفة — وبين نماذج محاكاة للكيفية 
التي Le,‏ تتطور بها الأمراض في JB‏ افتراضات متنوعة عن درجة الحرارة lands‏ من 
التغيرات البيئية. 


تمكين الأفراد 


في مجتمع يتمتع بالمساواة بين الناس في الحقوق» من المفترض أن يتم تمكين الجميع من 
asl 8 ac Lat‏ القرارات الكى Je. gt‏ ت IIS Gay‏ العمليات ditsl Zell‏ 
SiN)‏ ستحاولها ممه من التفصيل بق" الفضل الغاشر): ف الناففات a‏ وة 
asta‏ وم المبعن أن Glad‏ ذلك من UME‏ المعلومات أو التاق dart of‏ هناك 8S‏ 
فاق من ادر العلونات؟ الك وا A ekg gift) Ally‏ 
او ولط ا ما رت من call tile‏ هوفع قل الف [lis‏ الشدون اة 
والمسألة الرئيسية هنا هى دقة المعلومات. Óla ghaig‏ دراسات تهدف إلى قياس خطر 
a‏ عضا ناو قور a‏ وهنم Mla sles LELE Hi‏ قد AEE‏ 
dates‏ ل الي polis gan‏ كل الإناريت خود دارا ب 
عارض أو منتظم عن معلومات متعلقة بالصحة» وعادة ما يكون ذلك Linke‏ بمشاكل 
صحية فعلية أو محتملة. omy‏ على من يعثر على نصوص لهذا السبب أو بدافع 
الفضول أو الاهتمام الثقافي أن يقرأها ويفهمها في ضوء اعتبارين؛ أولهما: أن معظم 
التوصيفات هى بالضرورة احتماليةء تقوم بالتأكيد على معدلات الخطر ومعدلات نجاح 
E ola‏ ملتسن مله أن sR E‏ دوك شين WN aces‏ نان لعفا 
کی ظا ty‏ کی يمك أن Whe Upc leases‏ وكافييها: أن ری اة 
كاف a ees dole‏ من ate kN a toa,‏ أحلة شواد لكان مهلكا آم 
مستترًا. وقد تكون محايدة وموضوعية تمامًا أو موضوعة في إطار سياق تعليمي أوسع 
(مثل الإرشادات التي ينشرها المعهد الوطني للتميّز الصحي والطبي بالمملكة المتحدة 


8 


vYA 


ale‏ الأوبكة 


للأفراد)» أو من الممكن أن تميل في اتجاه الدعاية والإعلان من أجل تهيئة الناس لشراء 
واستخدام بعض المنتجات» وهو ما يحدث في أغلب الأحيان عن طريق إثارة مخاوفهم 
حيال حالاتهم الصحية. 

غير أنه توجد قواعد عامة ربما يكون من المفيد تطبيقها لفحص المعلومات الصحية 
Ast!‏ سواء تلك التي نحصل عليها من البحث على شبكة الإنترنت أو التي نحصل 
عليها من filing‏ الإعلام» سنعرضها فيما يلي: 


GY ٠‏ في النتائج الجديدة إلا إذا تكررت في دراسات مختلفة. ينبغي التعامل 
E a a Ss‏ أن Goes eRe GRA‏ فى Atal‏ 
يقلل من خطر الإصابة بسرطان القولون بمعدل النصفء لا لأن تلك النتيجة 
خرجت من دراسة معيبة liag)‏ ممكن (LAÍ‏ وإنما لأنه كما أكدت مرارًا في 
هذا الكتاب لا يمكن إثبات العلاقة السببية إلا إذا تكررت في أبحاث منفصلة 
وفي السياق نفسه. ويجب التأكد أن مصدرها دراسات مختلفةء وليس دراسة 
واحدة يتردد صداها في وسائل الإعلام المختلفة. 

+ لا تثق إلا في النتائج التي بها هامش من الشك. Gans‏ يفضل صورة 
الحقيقة القاطعة» حتى لو كان السيب الوحيد في ذلك أن القرارات call‏ 
Vee,‏ ون أن كسم Gu GAN‏ کے Falak Ny‏ مط SN‏ بماك 
هامش من الشك في النتائج cline silly‏ القاطعة يخفي جزءًا أساسيًا من 
المعلومات ذات الصلة. فالعبارات القاطعة ينبغى التعامل معها بحذر. 

٠‏ لا تثق ف النتائج إلا إذا وؤضعت في سياقها الصحيح. إن تمكين الأفرادء سواء 
في الحياة المهنية أى العاديةء من تحويل المعلومات إلى معرفة تمكينية يعني 
ضمنًا أن المعلومات ليست معزولة ولا مرتبطة عشوائيًا بعناصر أخرىء وإنما 
موضوعة في سياق Le‏ على سبيل المثال» ينبغى أن تناقش نتائج الدراسات 
الذي El UAE E Î‏ نتيجة لاستخدام الهاتف 
المحمول في سياق الآثار GAM‏ على الصحةء من بينها خطر وقوع حوادث 
سيارات نتيجة التحدث في الهاتف المحمول أثناء القيادة. ويمكن القيام بذلك 
في إطار الدراسات نفسها أو بربطه بمراجع خارجية. هذا الإطار السياقي 
ضروري لتطوير قدرة الفرد على تقدير وتأويل المعلومات؛ وهو ليس Da‏ 
عنها ويجب عليه عدم السعي للقيام بذلك. 
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٠‏ لا تثق إلا في النتائج التي لا توضع في إطار إعلاني. الإعلان إشارة ضرورية 
لجذب الانتباه لمادة tLe‏ أي نتائج جديدة أو old‏ أهمية. ولكن في الإعلان التجاري 
المروّج للمبيعات» تتبدل الأدوار تمامّاء فيصبح الإعلان هو ذاته المادة. فعلى سبيل 
المثال» صارت خدمات اختبار الحمض النووي على الإنترنت مشروعات مريحة 
تزعم - بناءً على أدلة مشكوك فيها أو بدون أدلة أصلًا ‏ أنه يمكنها أن تتنباً 
بالأمراض التي ستعاني منها في المستقبل. يجب عليك تجاهل كل هذا برمته؛ 
فبتجاهلك Jil‏ تلك المشاريع لن تخسر És‏ وعندما يتبين وجود دليل قوي 
على العوامل الوراثية المتسببة في مرض ماء فسوف تعلم به على أي حال من 
مصادر أخرى غير تجارية. 

لا تثق إلا في النتائج والتوصيات المتوافقة. لعل هذه هي أهم قاعدة إرشادية. 
La‏ يملق اواد كلها هق الجال:ق خط الظروف ارعن الحا لا 
يوجد شيء دون مقابل؛ على سبيل JEM‏ يمكن أن تحصل على وجبات سريعة 
رخيصة الثمن» لكن جودتها تكون غير معلومة. هذا يعني أن عليك أن تأخذ 
وقتك وأن تبذل بعض الجهد في فحص المعلومات من أكثر من مصدر مختلف 
وتقارن بينهاء وأن تنظر بتأنَّ في التفاصيلء حتى تصبح واثقا بدرجة معقولة 
من حودة المعلومات وصحتها. 
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الأنظمة الصحية والصحة العامة 


النظام الصحي هو مصطلح عام يطلق على مجموع الأنشطة التي تتعلق بشكل مباشر 
بالصحةء مع أنه في معظم البلدان — وليس كلها - يكون أقرب إلى مزيج معقد من العديد 
من الأنظمة التى تندرج تحته وليس نظامًا وحيدًا. إن تنسيق شئون الصحة العامة وهو 
Glas‏ أحد اكرات الف تدان فة ركيسية. م قبل الات الطنهية اة 
والإقليمية والمحلية» يعمل على الصياغة والربط فيما بين أنظمة المستشفيات (العامة 
والخاصة الهادفة للربح» والخاصة الخيرية) والعيادات العامة والمراكز الإكلينيكية 
التخصصية ووحدات الوقاية وجميع الأنشطة الأخرى المتصلة بالصحة. 

دائمًا يواجه المسئولون على كافة أصعدة النظام الصحيء وكذا متخذى القرارات 
السياسيةء مسألة المقارنة بين مزايا وتكاليف عمليات التدخل والخدمات. ومن الممكن أن 
تضع التحليلات الاقتصادية نصب أعينها استكشاف طرق مختلفة لأداء عملية التدخل 
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نفسهاء ولتكن She‏ عدد مرات الغسيل الكلوي نفسه»ء بهدف تحديد الإجراء الأقل كلفة 
(أو ما يطلق عليه «تحليل تقليل التكاليف»). أو من الممكن أن يقوموا بعقد مقارنة بين 
التكلفة والنتيجةء من حيث النتيجة العامة مثل إطالة العمر» لمختلف عمليات التدخل مثل 
المقارنة بين الغسيل الكلوي وزرع الكلى (أو ما يطلق عليه «تحليل جدوى التكلفة»). 
Sl,‏ قد يقارنون بين تكاليف ومزايا عمليات التدخل المختلفة في الحالات نفسها أو في 
حالات مختلفة (علاج ارتفاع ضغط الدم أو التلقيح ضد الأنفلونزا) من الناحية المالية أو 
من زوايا قياس أخرى «للقيمة» حسبما يراها الأفراد «تحليل فوائد التكلفة». ويتدخل 
علماء الأويئة في تلك التحليلات بتقديمهم الأدلة على وجود فوائد صحية وآثار سلبية حسب 
تقييمهم AU‏ مستعينين بالمراجعات المنهجية للدراسات الكيميائية الحيوية والوبائية. 
كذلك» فإننا نحتاج إلى معيار التدقيق الصارم نفسه Gibi‏ على تلك الأدلة في تقييم الأدلة 
الاقتصادية. الخلاصة أنه لا يوجد ضمان لأن يظل شعار الصحة للجميع - بمن فيهم 
الأكثر عرضة للمرض - في desde‏ الاهتمامات المجتمعية» sie‏ على باقى الاهتمامات 
الصناعية أو المالية أو الأيديولوجية. : 


هوامش 

(1) From P. Juni et al., ‘Risk of cardiovascular events and rofecoxib: 

Cumulative meta-analysis’, The Lancet, 2004: 364. Reprinted with per- 
mission from Elsevier. 

(2) From Dahlgreen, G. and Whitehead, M., Policies and Strategies to 


Promote Social Equity in Health (Stockholm Institute for Futures Studies, 
1991). 
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الفصل العاشر 


علم الأوبئة بين الاعتبارات الأخلاقية 
والسياسة 


الاعتبارات الأخلاقية فى الدراسات الوبائية 


يفرض إجراء الدراسات الوبائية مشكلات أخلاقيةء لا سيما تلك المتعلقة بسرية البيانات 
الشخصية التى يمكن التعرف على هوية الأشخاص منهاء واستخدام عينات pull‏ المختزنة 
في إجراء اختبارات Lands Athy‏ إل أي days‏ يمكن الرجوع البيانات الواردة في 
الوثائق التي تحدد هوية الشخص بوضوح» مثل شهادتي الميلاد والوفاة» والسجلات 
Zickel‏ وسحلطت الأدوية 'الوصوفة ران حلفت Sle Sb aaa Sai aN path AW‏ 
الوبائية؟ كان all‏ حتى وقت قريب Gras‏ أن يتعامل علماء الأوبئة بحُرية مع تلك 
البيانات بشرط بسيط؛ وهو ألا يتم الإفصاح عن هوية الشخص لأية جهات أخرى. 
ويسمح هذا الشرط - على سبيل المثال — باستخدام سجلات الأدوية الموصوفة للشخص 
في انتقاء مجموعة أتراب من الأفراد الذين استخدموا دواءً يُشتبه في أنه يؤدي إلى 
الإصابة بسرطان الكلى كواحد من آثاره الجانبيةء للتأكد — عن طريق المقارنة بين 
أسماء الأفراد وسجل الوفيات - إن كانت تلك المجموعة عانت أم لا من معدل عال 
على وجه الخصوص من الإصابة بسرطان الكلى. وقد تعرض هذا النوع من الممارسات 
منذ ذلك الحين لانتقادات كبيرة. فقد قال البعض إنه في جميع الظروف يجب أن تكون 
موافقة الفرد شرطًا لجعل الوثائق متاحة للأغراض البحثية» والاستثناء الوحيد هو حالات 
الطوارئ في مجال الصحة العامة مثل تفشي shg‏ ماء يتطلب بالضرورة رجوعًا سريعًا 
للسجلات الشخصية المعرفة للهوية. ليس المبدأ الأخلاقي القائل «عدم الإضرار بالمريض» 
هو الذي في حاجة لأن pad‏ عن طريق حماية سرية البيانات الشخصية: وإنما LAÍ‏ 
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مبدأ «الاستقلال الذاتي». إن مبدأ الاستقلال الذاتي» بمعنى حرية LEST‏ يعني أن 
الشخص صاحب تلك البيانات الشخصية له Gall‏ - ليس حصريًاء ولكن بالتأكيد قبل 
أي شخص آخر - في أن يقرر ما إذا كانت تلك البيانات يمكن أن تستّخدم أم لا وكيفية 
ذلك. 

Las,‏ تكون عاقبة الالتزام الصارم بمثل هذه المبادئ ببساطة استحالة إجراء الأبحاث 
الوبائية. فالموتى لا يمكنهم إعطاء موافقتهم والأحياء قد يكون من شبه المستحيل تتبعهم 
وطلب موافقتهم بعد مرور سنوات عديدة من صدور الوثائق محل الاهتمام. وقد اتخذ 
خبراء الأخلاقيات والقائمون على الهيئات التنظيمية الوطنية والمؤسسات الدولية مثل 
منظمة الصحة العالمية مواقف متباينة Lad‏ يخص تلك القضايا. وفي بعض البلدانء 
يكون من wall‏ استخدام الوثائق؛ GY‏ مُعرفات الهويةء fio‏ الأسماء وأرقام الضمان 
الاجتماعيء تُحدّف أو تخفى. ومن الممكن أن تكون هناك سبل تحايل لاستخدام الوثائق 
دون معرفة diga‏ الشخصء غير أنها معوقة, والأسوأ من هذا أنها قد تستتبع حدوث 
أخطاء متكررة؛ مما يجعل الدراسات لا تتمتع بالموثوقية. إلا أن الاتجاه بصفة عامة 
يميل نحو اعتبار البحث الوبائي حتى بدون موافقة الشخص أمرًا مسموحًا به شريطة 
ن تجيز لجنة مستقلة للأخلاقيات مشكلة من باحثين غير أولئك الذين يجرون الدراسة» 
وتضم LOLI‏ من dole‏ الجمهور؛ إجراءً البحث؛ oly‏ تستوف اشتراطات صريحة وصارمة 
في الرجوع إلى المستندات واستخدامها. 

الأمر الذي يمثل مشكلة أخلاقية أكبر» هي تلك المسائل التي طرحت مؤخرًا نتيجة 
لإعفاء: مستودعات العيفات:الحيوية» على سيل SLU‏ عينات pall‏ التي يمكن أن cera‏ 
عليها نظريًا عدد Jila‏ من الاختبارات الكيميائية الحيوية والوراثية القديمة والحديثة. 
الغرض الحقيقي من تلك المستودعات هو السماح بإجراء أبحاث ويائية مستقبلية من 
الممكن أن تحسّن من فهمنا للأمراض من خلال اختبارات لم تتوافر لدينا بعد. ولهذا 
السبب» من المستحيل أن تطلب من الشخص الذي سيتبرع بدمه موافقته على إجراء 
أبحاث حتى الباحث نفسه لم يحددها. والموافقة العامة «من أجل الأبحاث الطبية» 
واسعة المجال بحيث لا يمكن اعتبارها موافقة «مستنيرة»» وربما تحض الشخص LAÍ‏ 
على الرفض. غير أنه قد يكون من المقبول اعتبارها موافقة على تخزين الدم في المستودع 
شريطة أن يكون ذلك مصحويًا بعبارة تنص على أن كل استخدام فعلي للدم سوف يتم في 
إطار مشروع بحثي تقره لجنة أخلاقيات. وسوف يتعين بعد ذلك على لجنة الأخلاقيات 


Zv 
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7 واكك طبقًا لطبيعة المشروع» إن كان من الضروري العودة للأفراد والحصول على 
موافقتهم أو لم تكن. ريما لا يكون هذا مطلويًا لدراسة عن خطر الإصابة بسرطان الثديء 
ولكنه ربما يكون مطلويًا لمشروع يبحث في فرضية تقول إن بعض الجينات مرتبطة 
بوجود ميل لارتكاب الجرائم. وتطرح قضايا مشابهة لعينات الدم وغيرها من العينات 
الحيوية الأخرى التي يجري جمعها من مرضى المستشفيات وتختزن لحين استعمالها 


لاحقًا في أبحاث غير متعلقة بالمرض أو الأمراض التي كان يعاني منها هؤلاء المرضى. 

وأخيرًاء تبرز مشاكل غاية في الدقة عند الانتقال من الدراسات القائمة على الملاحظة 
إلى الدراسات القائمة ues‏ التدخل. فما الذي ينبغي أن يكون عليه العلاج الضابط في 
تجربة عشوائية تختبر Gy KW‏ جديدًا في ab‏ يعاني من تدني الخدمات الصحية؟ 
كل هو انحل لقا rests Gis) Mla ais‏ > مع العلم بأنه في هذا البلد هناك 
الكثير من الأفراد أو معظمهم لا يحصلون على لقاحات أصلًا؟ بالرغم من «واقعية» 
الخيار الأخيرء Gls‏ يبدو مثيرًا للجدل؛ لأنه يقبل بمعايير أخلاقية متباينة اعتمادًا على من 
سينضم إلى الدراسة: لو كانت التجربة نفسها gf‏ تجربة مشابهة أجريت في بلد متقدم 
(وربما كان هو البلد نفسه الذي ينتج الدواء)ء فإن استخدام عقار وهمي بدلا من أفضل 
علاج متاح لن يكون el‏ مقبولًا. من الممكن إدخال تعديلات محلية على تصميمات 
الدراسات» ولكن مخالفة المبادئ الأخلاقية الأساسية ذات القيمة العالمية أمر غير مقبول 
من حيث المبدأ الأخلاقى الثالث العام» وهو «العدالة». ويحدد «إعلان هلسنكي» المبادئ 
الأخلاقية الأساسية الخاصة بالأبحاث الصحية والطبيةء وهو وثيقة تتم مراجعتها bags‏ 
من قبّل الاتحاد الطبي العالمي» وؤضعت مسودته الأولى في أعقاب الحرب العالمية الثانية 
للحيلولة دون تكرار التجارب الإجرامية التي مورست على أسرى معسكرات الاعتقال على 
يد النازيين. 

كقاعدة dole‏ يجب التأكد من تطبيق جميع بروتوكولات الدراسات من جانب 
لجنة Laval‏ تتشكل Bale‏ من اثنى عشر فردًا من الملتخصصين في مجال الصحة وفي 
E‏ غامة abd‏ مدق no‏ اليا حفين القاسين خالل راسة: إن Zell Sileg All‏ 
التي لا تتضمن سوى بيانات مجهولة الأسماء تمامًا ربما لا يحتاج إجراؤها إلى موافقة 
لجنة أخلاقيات إذا كانت إجراءاتها تستوفي اشتراطات جهات حماية البيانات. وهناك مبداً 
متعارف عليه Lille‏ ألا وهو أن المشروع البحثي غير الصالح ale‏ ومن ثم غير القادر 
على التوصل إلى معلومات يعتد بهاء يصير غير أخلاقي GAB‏ وغير مقبول. وهذا الشرط 
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واضح Baio‏ غير أن تطبيقه be WE‏ يكون غير مثالي. فقد تصل بروتوكولات الدراسة 
إلى لجنة الأخلاقيات ees‏ فسيق Lee‏ العلمية هن قيل لجذة كيرا cones‏ 
على لجنة الأخلاقيات أن تؤدي دورًا مزدويمًا؛ فتقيّم Js‏ من الجوانب العلميةء وهي مهمة 
لا تتمتع فيها إلا بأهلية محدودة على أفضل تقديرء والنواحى الأخلاقية. لا يزال هذا 
هو الوضع السائد في العديد من البلدان. إن هذا يؤثر في ale‏ الأويقة عل sed Haig‏ 
إذ إنه حتى المعرفة الأساسية في هذا الموضوع ضئيلة وربما لا تقف لجان الأخلاقيات 
على الفروق بوضوح مما يستتبع وجود اختلافات Sule‏ في الاشتراطات ABNEY‏ بين 
الدراسات القائمة على الملاحظة مع بيانات مجهولة الأسماء» وأخرى ذات بيانات معلومة 
الأسماءء والدراسات القائمة على التدخل مثل التجارب المجتمعية العشوائية. 


العدالة والصحة 


Gi‏ كان نوع الدراسةء فإن اهتمام Gal‏ الأخلاقيات يكون منصيًا على Glad‏ حماية 
الأفراد الذين تشملهم عملية البحث. ونادرًا ما تناقش اللجان مدى استجابة الدراسة 
للاحتياجات الصحية للبلاد التي تجرى بهاء وهي قضية GLE‏ بشكل خاص بالبلدان 
الناميةء التي تدخل ضمن نطاق الأخلاقيات لكنها تتجاوزه إلى الجانب السياسي للبحث 
والشدون الصحية Yo‏ الفكتيارات السياسية ف هذبن ula‏ أن ترات Sol‏ الت اتن 
العدالة الصارخة القائمة بين البلدان النامية والمتقدمة. فالنسبة الأعظم من ميزانيات 
تمويل الأبحاث الطبية الحيوية يجري إنفاقها على الأمراض التي تصيب أقلية من سكان 
العالم (أقل من الخمس) التى تقطن العالم المتقدم. 

طبقًا لبعض التقديرات» تجتذب نسبة “٠١‏ من إجمالي العبء العالمي للأمراض 
٠‏ من ميزانيات الأبحاث الطبية الحيوية gas)‏ ما يسمى «فجوة (Ae AA‏ وبالمثل» 
فان be‏ يقري من :75 مق Syd‏ الخصصنة للرغاية الطحية قق :في النلداق المتقدمةه 
وتنفق ٠١‏ منها في البلدان النامية حيث يقطن الغالبية العظمى من البشر. 

ومع أن تلك الفوارق الهائلة في الاستثمار والإنفاق الحالي ليست المحدّدات الوحيدة 
للصحةء فإنها تنطوي على تفاوتات شاسعة في الصحة. فيمكن لطفل حديث الولادة في 
أفريقيا أن يتوقع - لو لم تتحسن الأوضاع القائمة اليوم — العيش في المتوسط عمرًا 
يقل ثلاثين Lle‏ عن الطفل المولود حديئًا في أمريكا الشمالية أو أورويا. والطفل المولود في 
بلد مثل أنجولا يكون احتمال وفاته خلال السنوات القليلة الأولى من عمره Bye ۷١ AST‏ 
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من نظيره المولود في النرويج Da‏ والمرأة التي تعيش في أفريقيا في البلدان الواقعة جنوب 
الصحراء الكبرى تكون معرضة للوفاة أثناء الولادة AST‏ مائة مرة من نظيرتها في إحدى 
البلدان الغنية. والوفاة في سن مبكرة أو قبل الأوان ليست فقط أمرًا متكررًا في البلدان 
النامية» وإنما من الممكن كثيرًا أيضًا أن تكون «غير مرئية»» مثلما أشرنا من قبل في 
الفصل التاسع. ففى الهندء لا يُسجّل بدقة سوى ثلث حالات الوفيات» ولا aus‏ سبب 
الوفاة إلا في ثلث تلك الحالات فقط. 


۱۰۰1 
YV.: 
y نصيب الفرد من إجمالي‎ 
vy دولار‎ YAO :۲۰۰۲ الناتج الوطني في عام‎ 
Pe ادر ا و‎ DERE EDK Bn ادج لاجرو و ج‎ 
Sy NAG oh رن‎ ae وتو لول از‎ Ae eh ون وف‎ EO, Bt RAT RRR ف‎ 
۱۷ نصيب الفرد من إجمالي‎ 
K . er a eea a ee 
meer ONS he eee ee fh Bans Sig Sree Richey Aad. KM Mead RRA RARE Bde 
5 
E NS AROSE ESRAR OEE Es EKE SRR ee EAR E 
Ys 
Ae 
y نصيب الفرد من المعونة نصيب الفرد من المعونة‎ 
دولارًا‎ 1١:11 في عام 1۷:۲۰۰۲ دولارًا في عام‎ 
Tas 
~3 n0 <>< or>< -riwor><oc gee 
ee ee SEES SCS SE eee eee Se eee و‎ ٠ 


السنوات 
س نصيب الفرد من ghal‏ الدخل الوطني 
س نصيب الفرد من المعونة التنموية الرسمية 


شكل :1-٠١‏ بین عامى Monty AAT‏ ارتفع نصيب الفرد من إجمالي الناتج الوطنى 
Gum Wes‏ مسري الح (jail)‏ اللخلوى | الان ورين من ghalall‏ اة cAS‏ 
الدخل المرتفع بنسبة ١٠٠٠ء‏ في حين أن المبالغ المتبرع بها للبلدان المتلقية في صورة معونات 
تموية برسعية (الفحتى السفل) لم .تود إلا يدسية ٠لا‏ فقط. إن المتوات Ans‏ حدث 
تصويب جزئي لتلك الفجوة المتسعة)." 


إن كون الصدفة المحضة التي تجعل شخصًا ما يولد في ab‏ متقدم لا في ab‏ نام 
تحقق. مثل تلك الفروق الهاظة في طول العمن المتوقم وق الحياة الضحية؛ هى شكل 
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صارخ من أشكال انعدام المساواة الاجتماعيةء خاصةً عندما يقع ذلك في alle‏ لم يكن 
من قبل AST‏ ثراءً مما هو عليه الآن. 
يبين شكل ١-١١‏ التباعد الهائل بين الزيادة المستمرة في دخل الفرد في عدد من 
أكثر glob‏ العالم Leads‏ والمبالغ شبه الثابتة للأموال المحولة للبلدان النامية الخصصة 
للفرد الواحد للتنمية الاقتصادية والمعونة لصالح رفاهية المواطن خلال السنوات الأربعين 
فيما بين عامي VAT‏ ونهاية القرن العشرين. غير أن الاتجاه في القرن الجديد صار 
أفضل حال lay‏ فيما يتعلق بقطاع المعونة الصحية الفرعي تحديدًاء ويعود الفضل 
في هذا الصدد بصورة ملحوظة إلى تدفق التبرعات الخاصة من جهات خيرية كبرى على 
تلك البلدان الفقيرة. وعلى تلك الخلفية» حددت الأمم المتحدة عام ٠٠٠١‏ ثمانية أهداف 
تنموية للألفية ينبغي تحقيقها Jolas‏ عام .2١ ١6‏ جميع تلك الأهداف تشمل مستهدفات 
متعددة ولها صلة ما damall‏ والهدف الرابع منها (وهو تقليص أعداد الوفيات بين 
الأطفال تحت سن الخامسة بمقدار AB‏ المستوى الذي تحقق عام ١۱۹۹)ء‏ والهدف 
الخامس (تقليل معدل الوفيات بين الأمهات عند الولادة بنسبة ثلاثة gly}‏ مستوى عام 
144( والهدف السادس (مكافحة الإيدزء والملارياء والدرن) تركز جميعها تحديدًا على 


الصحة. وحتى = هذاء تسل Silat‏ مؤكدة في هذا الصددء إلا أنها تتحقة تتحقق بإيقاع 
Asal ab Sa‏ أن بيكون! saath at) gly stall HIN gid Gis‏ لها ومن 
Ys fo‏ 


Ll‏ عن الدور الرئيسي للعوامل المحددة المجتمعية — ومن بينها العوامل الاقتصادية 
- للصحة ليس فقط في البلدان النامية وإنما في البلدان المتقدمة كذلك» فقد حث على 
قيام منظمة الصحة العالمية بتأسيس اللجنة المعنية بالمحددات الاجتماعية للصحةء التي 
نشر تقريرها المتميز بعنوان «تضييق الفجوة في غضون جيل واحد» عام ٠٠١8‏ (انظر 
شكل ١٠-5؟).‏ 

وفيما يلي نورد فقرة مقتبسة من التقرير: 

إن فرص الحياة المتاحة أمام أطفالنا تختلف اختلاقا هائلًا حسب المكان الذي 

يولدون فيه؛ إذ يمكن أن نتوقع أن يعيش بعض منهم أكثر من Úle A+‏ 

في اليابان أو السويدء و۷۲ Úle‏ في البرازيل» le Wy‏ في الهند» aly‏ من 

Lle ٠‏ في عدد من البلدان الأفريقية. وفرص الحياة تختلف اختلافًا ها 
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داخل البلدان كما أن الاختلافات ملموسة أيضًا في جميع أنحاء العالم. وترتفع 
معدلات الاعتلال والوفاة المبكرة بين المعدمين. 


الواقع أن العمر المتوقع للمشردين يكون أقصر ٠١‏ أو "١‏ عامًا من أقرانهم من 
المواطنين الذين يعيشون بالقرب منهم لكن داخل منازلهم. ويشدد التقرير كذلك على 
أنه في جميع البلدان GF‏ كان مستوى الدخل بها تأخذ الصحة والمرض Sie‏ احتماعيًا؛ 
فكلما تدنى الوضع الاجتماعى والاقتصاديء ساءت الحالة الصحية. 


هل هناك صحة مطلقة ؟ 


داخل أي actos‏ لطالما كان المرض يحشد الاهتمام بالمرضى Bs‏ الوقت نفسه بالقوى 
- سواء الطبيعية أو العقائدية أو السحرية - من أجل مكافحته. في أعقاب الثورة 
العلمية التي اجتاحت العالم في القرن السابع عشرء صار الاهتمام بالمرضى وبالقوى 
والمخصص لكافحة المرض يقوم Éis Bb‏ على المعرفة العلمية والتقنية. وأنتج قرنان 
من تنمية الرأسمالية الصناعية مزيدًا من التحول التدريجي في العناية بالمرض وعلاجه 
لوقا oka‏ كني وضلت ف التصنف: GN‏ من القرن العشرين إل مرحلة stah‏ 
الصحية» الناضجة: التي صارت اليوم ره من أكبر القطاعات الاقتصادية في البلدان 
المتقدمة. ومؤخرًا صار هذا القطاع» مثله Jia‏ معظم القطاعات الاقتصادية الأخرى, 
مرتبطًا بالابتكارية المضاربة للتمويل الدوليء وما يستتبعها من عواقب سلبية صارت 
ملموسة على الفور. فوفق تقديرات منظمة الأغذية والزراعة التابعة للأمم المتحدةء فإن 
التباطؤ الاقتصادي الراهن ارتفع بأعداد الجوعى في العالم فوق حد البليون نسمةء وزاد 
من نسبتهم إلى إجمالي تعداد سكان العالم. ومن شبه المؤكد أن التمويل غير المنظّم وقوى 
السوق رديئة التنظيم ael dogs‏ كلها محددات مهمة للفجوات الواسعة السائدة اليوم 
في الأحوال الصحية داخل كل بلدء والأكثر من eld‏ بين sh‏ وآخر. وهي المسئولة كذلك 
بسبل أخرى عن الاندفاع المحموم والمدفوع بالرغبة في التربح نحو التوسع في الإنفاق على 
مجال الصحة في البلدان المتقدمة. 

أحد الأمثلة ذلك العرض المقدم عبر شبكة الإنترنت بإجراء اختبارات تزعم أنها 
ستخبرك إن كانت جيناتك ستجعلك معرضًا لأمراض بعينها مستقبلًا أم Y‏ هناك حالات 
شائعة مثل السرطان» أو أمراض القلب والأوعية الدمويةء أو مرض السكر تمثل بطبيعة 
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التقرير الختامي للجنة المحنية بالمحددات الاجتماعية للصحة (الموجز) 


OD ui #7‏ یس 
Gana‏ الشهوة § 
غضون جيل واحد 


العدالة والإنصاف في المجال الصحى بفضل اتخاذ إجراءات 
حول المحددات الاجتماعية للصحة 


شكل ::-٠١‏ التقرير الختامى للجنة المعنية بالمحددات الاجتماعية للصحة والتابعة لمنظمة 
الصحة العالمية المنشور عام 1.۲٠٠۸‏ 


الحال أهدافًا رئيسية لاستراتيجية التسويق الخاصة بتلك الاختبارات. الأمر الوحيد المؤكد 
أن الاشتيارات elle gl, Uses Udall‏ أن saad‏ مقا لتحواكيا: Lal‏ عد رقة 5 عا 
بما إذا كان مرض ما سوف يصيبك al‏ لاء فلا هو معلن ولا هو معلوم Sisk‏ بالنسبة 
لأغلبهاء كما أن توقيت الإصابة بالمرض غير معلوم بالمرة. والإعلان عن هذه الوسيلة 
باعتبارها «وقاية» أمر مضلل؛ لأنه» بالإضافة إلى ذلك في حالات متعددة fie‏ كثير من 
أنواع olb nall‏ لا يوجد إجراء وقائي مؤكد حتى وإن تأكّد للمرء أنه سيصاب بالمرض. 
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وهناك مثال آخرء وهو المتاجرة بالمرض؛ أي توسيع نطاق تعريف الأمراض القابلة 
للعلاج بحيث تتلقى حتى أقل الحالات المرضية وطأة وأكثرها التباسًا ye‏ طبيًا. فهناك 
أنواع من السلوكيات الطبيعية التى تصنف باعتبارها أمراضًا في dale‏ لعلاج» Sie‏ حالة 
ململ الفاق أو ol ENN‏ الحسي العام lasiga‏ 

کل من هتين المكالن: وحمل سمات مشار جم اللكنفأسفل السقان Galgll‏ من 
الالتزام ب «حق الأفراد في المعرفة»» يزيد المثالان — Gags‏ التربح - من درجة التبعية 
وكبح القدرة على إصدار أحكام نقدية» سواء للأطباء عن طريق إقناعهم بأن يصفوا 
عقاقير لأفراد كان من الممكن استغناؤهم عنهاء وأيضًا للمواطنين بجعلهم يتهافتون على 
الخضوع للمزيد من الاختبارات والفحوص الطبيةء وتلقي المزيد من العلاجات الطبية 
asl elias Shy: Gals‏ ال ARUN‏ دو تلك الاقم eile‏ غين da gall‏ انهاه 
مخالف لعملية تمكين الأفراد Lad‏ يتعلق بصحتهم. فمن الممكن أن يقول أحد الأطباء 
النفسيين إنها بالفعل تشجع على حدوث «نكوص طفولي» بين الأفراد؛ لأنها تعمل Éis‏ 
على تغذية شعورهم بالخوف والحاجة للطمأنة المستمرة لمواجهة ذلك الخوف. 


alc‏ الأوبئة والعدالة الصحية 


قال alle‏ أوبكة متحمس ذات مرة: «علم الأوبئة مطلوب اليوم في كل مكان في الطب 
والصحة العامة.» مع أن هذه العبارة صاغها طرف Gale‏ مصلحة: فإنها صحيحة 
تمامًا. وأحد التبعات الرئيسية أنه لا sag‏ شخص واحد يمكنه أن يبرع براعة فائقة 
في جميع أو معظم مجالات ale‏ الأويئة المعاصرء ويتخصص المتخصصون في هذا 
العلم في مجالات بعينها die‏ وهكذا من الشائع أن نسمع عن ple‏ الأوبئة الوراثيء 
والبيئي» والاجتماعيء ales‏ أوبئة القلب والأوعية الدموية» والسرطان والأطفال» Lands‏ 
قن الا By‏ كان ١‏ کا شك اغلماء الأويقةفإذيم تميقا EEA R A‏ 
مجموعة مشتركة من طرق البحث - التي حاول هذا الكتاب أن يلقي نظرة عامة عليها 
- ووجهة نظر مجتمعية للصحة. 

غير أن مصطلح «مجتمع»» وهو أحد المصطلحات الأساسية المميزة alal‏ الأوبئةء 
bas‏ جانبين منفصلين: أولهما أن المجتمع هو الأداة الأساسية لعلم الأوبئةء الذي 
عدوم ل BGI‏ عدو SIAN‏ والضحة ,اسلو نيه 
الذي يستخدم به البحث العلمي في المجالات الأخرى الفثران أو حيوانات الهمستر أو 


تايدلا 


ale‏ الأوبكة 


المزارع الخلوية في إجراء التجارب. أما الجانب الثاني» فهو الأفراد المترقبون لتقليص عبء 
الأمراض التي تصيبهم» وربما لا يتحقق ذلك إلا بقدر تحويل نتائج الأبحاث الوبائية 
إلى عمليات تدخل فعالة. فهل من الواجب على slale‏ الأوبكة أن يستخدموا المجتمعات 
كأدوات تحقق لهم المنفعة للأغراض العلميةء وألا يعتبروهم كمستهدفين لعمليات التدخل 
العلاجية لمجرد أن هذه ليست مهمتهم كباحثين؟ ليس غريبًا أن نصادف هذا المسلك 
في الدوائر الأكاديمية؛ ففى الغالب IS‏ نتائج الأبحاث الويائية للمسئولين عن الصحة 
العامة وصانعي القرارات» كي ينتفعوا بها أو لا ينتفعواء حسبما يرونه ملائمًا ووقتما 
i iio‏ 

ومن الممكن الاعتراض على ذلك الموقف على Gaul‏ منطقية وأخلاقية. إنه يناقض 
الزعم؛ الذي يُطرح كثيرا Me‏ عند طلب توفير تمويل للأبحاث الوبائية» ails‏ لما كان ale‏ 
الأوبئة يدرس شئون البشر بصورة مباشرةء فإن في استطاعته الإسهام» على نحو أكثر 
تلقائية من غيره من الأبحاث الطبية الحيوية كالتجارب التي تُجرى في المختبرات» في 
تحسين صحة الأفراد. 

إنه في الوقت نفسه انحراف عن المبدأ الأخلاقي الذي نادى به إيمانويل كانط (انظر 
شكل )"-٠١‏ الذي صيغ في عبارة أنيقة في فصر الو لا ينبغي مطلقًا اعتبار أي 
إنسان مجرد وسيلة» مثلما هو الحال لو iel‏ علماء الأويكة المجتمعات مجرد أدوات 
بحثية. إن العمل على Glad‏ ترجمة نتائج الأبحاث ترجمة فعالة إلى منافع تعود على 
جميع البشرء وتقليص pas‏ الظلم الاجتماعي على مستوى الصحة؛ يتطلب اشتراكًا 
lest‏ من المكق أن يفكت هويا مشاينة يد ذا مق الغارنة وحصي AAW AS EW‏ 
في اتخاذ القرار» والنقد الاجتماعى ومبادرات الضغط. لا sag‏ موضع للخلط بين 
هذا الاشتراك وواجب الحياد العلمى؛ فعند إعلان الشخص صراحةً عن قيمه الأخلاقية 
والسياسية» يصير الحياد العلمى والأحكام العلمية في انفصال تام عن الأحكام الصادرة 
على القيم والموجودة في أي Da‏ أو اشتراك في صنع السياسات. 

لقد تطور ale‏ الأوبئة كاستجابة للأمراض التى أصابت المجتمع الإنساني ولم 
يكن نتاجًا للتطورات التقنية والعلمية فحسبء لكنه كأي ple‏ آخرء يعكس بدرجات 
متباينة الأفكار السائدة في المجتمع في مختلف العصور التاريخية. فاليوم» صارت الحرية 
الشخصية للجميع فكرة وقيمة ومطمحًا رئيسيًا في المجتمع. إلا أنها لا يمكن أن تكون 
«للجميع» لو لم تكن «حرية متساوية» تقريبًا على أقل تقدير» دون الفروق الشاسعة في 


١ 


ale‏ الأوبئة بين الاعتبارات الأخلاقية والسياسة 


شكل :"-١٠١‏ إيمانويل كانط “.)۱۸۰٤-۱۷۲٤(‏ 


السلطة والموارد القائمة بين الأفراد. وتعد الصحة أهم الموارد التي تغذي الحرية الفردية؛ 
كرا اف فاا Giga)‏ اة Sig gene‏ اا et‏ 
شديدًا. من ad‏ فإن النهوض بالعدالة في مجال الصحة عن طريق تقليل حالات انعدام 
المساواة في مجال الصحة إلى الحد الأدنى داخل البلدان أو فيما بينها؛ Sad‏ غاية مشتركة 
لكافة مجالات علم digi!‏ وهو اختبار حقيقي لقيمته فيما يتعلق بالصحة. وعلى حد 
تعبير جون رولز: ««العدالة» أولى فضائل الؤسساك الاجتماعية» مثلما أن «الصدق» أول 
فضائل منظومات الفكر.» فكلاهما أضواء إرشادية لعلماء الأوبئة. 


هوامش 
From World Health Organization, Closing the Gap in a Generation‏ )1( 
(Geneva: World Health Organization, 2008) http://www.who.int/social_‏ 


determinants /thecommission/finalreport/en/index.html. 
(2) Courtesy of the US National Library of Medicine. 
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التعرف على ale‏ الأوبئة 
This book should have helped the reader to move from having heard‏ 
(perhaps) of epidemiology to knowing epidemiology by the acquisition‏ 
of some familiarity with its language and ways of reasoning and operat-‏ 
ing. The essentials of epidemiological jargon being clear, it will also be‏ 
possible to get a grip on the meaning of the many terms that could not be‏ 
included in the book and can be found by consulting when necessary the‏ 
volume by M. Porta (ed.), A Dictionary of Epidemiology, 5th edn. (Oxford‏ 
University Press, 2008).‏ 

A fascinating illustration of imaginative and rigorous ‘diagnostic rea- 
soning’, at the core both of epidemiology (at population level) and of clin- 
ical medicine (at the individual level) springs from the stories that the late 
medical writer Berton Roueché presented over several decades in The New 
Yorker. A highly readable selection is collected in B. Roueché, The Medical 
Detectives (Penguin Books/Plume, 1991). 


استخدام علم الأوبئة 


Using epidemiology requires us to go beyond surface familiarity with the 
subject. It implies not only the ability to read and appreciate an epidemi- 
ological paper or report, as someone who knows epidemiology can do, 
but also the skill for scrutinizing its methods and critically assessing its 
results and conclusions. Health professionals not directly practising epi- 
demiology need to possess this skill to a degree sufficient for gauging 
the relevance of epidemiological findings to their daily work in clinical 
medicine or public health. Given favourable individual circumstances, this 
objective might be attained even by a self-teaching endeavour. There is 
no way, however, that such skill can be acquired through a simple accu- 
mulation of readings. Advancing through successive steps must be ac- 
companied by a number of practical exercises in statistical and epidemi- 
ological methods. Suitable introductory books to the former are: D. Alt- 
man, D. Machin, T. Bryant, and S. Gardner, Statistics with Confidence, 2nd 
edn. (Wiley-Blackwell, 2000) and S. A. Glantz, Primer of Biostatistics, 5th 
edn. (McGraw-Hill, 2002). For epidemiological methods, one may refer to 
R. Bonita, R. Beaglehole, and T. Kjellström, Basic Epidemiology, 2nd edn. 
(World Health Organization, 2006) and to K. J. Rothman, Epidemiology: 
An Introduction (Oxford University Press, 2002). A useful addition to the 
questions and exercises in these two books is the substantial set of exer- 
cises, with answers, presented in S. E. Norell, Workbook of Epidemiology 
(Oxford University Press, 1995). 

A computer-assisted learning package for basic epidemiological 
methods has been prepared and tested by C. du Florey and is available at 
no cost at the website: http://www.dundee.ac.uk/~cdvflore/. The Inter- 
national Epidemiological Association (IEA) website (http://www.IEAweb 


.org) cites without commentary a number of other didactic packages. 
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Short intensive courses in epidemiological methods, one to four 
weeks long, are available in several countries, and a selection of these 
is quoted in the R. Bonita et al. book mentioned above. The IEA orga- 
nizes courses in developing countries and sponsors the residential sum- 
mer school of the European Educational Programme in Epidemiology 


(http: / /www.eepe.org). 


ممارسة علم الأوبئة 


Progressing from using epidemiology to doing it means becoming a pro- 
fessional regularly carrying out epidemiological work either in research 
or in service activities, or both. Substantial training is required, formal 
through special courses as well as informal through actual practice, to 
reach this level of competence. A vast array of books is available, among 
which a few key references may be quoted, some of recent date and some 
less recent that have withstood the test of time. For statistical meth- 
ods, a classic is P. Armitage, G. Berry, and J. N. S. Matthews, Statistical 
Methods in Medical Research, 4th edn. (Blackwell Science, 2002). Spe- 
cific to statistical methods in epidemiology are the book by D. Clayton 
and M. Hills, Statistical Models in Epidemiology (Oxford University Press, 
1993) and the two volumes by N. E. Breslow and N. E. Day, Statistical 
Methods for Cancer Research (International Agency for Research on Can- 
cer, 1980 and 1987). Current epidemiological methods are comprehen- 
sively treated in K. J. Rothman, S. Greenland, and T. L. Lasch, Modern 
Epidemiology, 3rd edn. (Wolters Kluwer, 2008). Epidemiology in rela- 
tion to broad classes of health and disease determinants, environmen- 
tal, nutritional, and genetic, are covered respectively in D. Baker and M. 
J. Nieuwenhuijsen, Environmental Epidemiology (Oxford University Press, 


2008), W. Willett, Nutritional Epidemiology, 2nd edn. (Oxford University 
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Press, 1996), and L. Palmer, G. Davey-Smith, and P. Burton (eds.), An 
Introduction to Genetic Epidemiology (The Policy Press, 2009). Epidemi- 
ology in the clinical medicine context is developed in R. B. Haynes, D. 
L. Sackett, G. Guyatt, and P. Tugwell, Clinical epidemiology: how to do 
clinical practice research, 3rd edn. (Lippincott Williams & Wilkins, 2006), 
and randomized clinical trials are addressed in S. J. Pocock, Clinical Trials, 
A Practical Approach (Wiley, 1983). 

A wide spectrum of topics, including epidemiology, pertinent to 
health and diseases in populations is surveyed in the three volumes of 
R. Detels, R. Beaglehole, M. A. Lansing, and M. Gulliford, Oxford Textbook 
of Public Health, 5th edn. (Oxford University Press, 2009); although some 
of the more general chapters may be accessible to the lay reader, this is a 


text for professionals. 
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